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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan subjektiivista tyohyvin-
vointia ja siihen vaikuttavia tekijoita yksil6tasolla seké osana tydyhteisoé. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa tydhyvinvoinnin edistdmisen keinoista ja tuoda esille jokaisen oman tyohy-
vinvoinnin térkeys. Lisaksi pyrittiin 10ytam&&n hoitajien omia kehitysideoita tyéhyvin-
voinnin parantamiseksi ja yllapitdmiseksi. Opinnaytetyon tehtévina oli tutkia, millaiseksi
hoitotyontekijat kokevat oman tyohyvinvointinsa, milla keinoin he kokevat voivansa
edistad sitd ja mita tyéhyvinvointia heikentévia tekijoita hoitotyontekijat tunnistavat.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla. Aineisto keréttiin kyselylomak-
keella, joka sisélsi viisi avointa kysymysta tyohyvinvoinnista. Kysymykset kasittelivat
tyéhyvinvoinnin edistamista seka tydyhteisdssa ettd vapaa-ajalla. Vastaajia pyydettiin ku-
vailemaan tdman hetkista tyohyvinvointiaan ja mainitsemaan tekijoitd, jotka estdvat sen
toteutumista. Kyselyyn vastasi Hatanp&én sairaalan kahden osaston hoitohenkilokunta.
Vastauksia saatiin yhteensa 19 kappaletta ja ne analysoitiin sisallonanalyysia apuna kayt-
taen.

Hoitotyontekijat kokivat tydhyvinvointinsa vaihtelevan péivasta riippuen. Suurin osa ku-
vaili tydhyvinvointinsa hyvaksi tai kohtalaiseksi ja pieni osa kertoi sen olevan huonoa.
Tyo6hyvinvointia edistaviksi tekijoiksi mainittiin yhteisollisyys, positiivinen vuorovaiku-
tus, toimiva hoitosuhde, myonteinen suhtautuminen, ammattitaidon kehittdminen, téiden
organisointi, tydolosuhteet ja vaikutusmahdollisuudet. Lahes kaikissa vastauksissa yhtei-
sOllisyys oli vahvasti edustettuna. VVapaa-ajalla hoitotyontekijat pyrkivét lepadmaéan ja te-
keméaén jotakin itselle mielekésta. Terveellisten eldméntapojen koettiin lisddvan hyvin-
vointia. Sen sijaan kielteisesti tyhyvinvointiin vaikuttivat kuormittava tyo, vahéiset vai-
kutusmahdollisuudet, ongelmat tydyhteisossa, kielteinen suhtautuminen ja henkilékoh-
taiset syyt.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd hoitotyontekijat kokevat voivansa vaikuttaa sub-
jektiiviseen tyéhyvinvointiinsa monin eri tavoin. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista
selvittad, vaikuttavatko hoitajan ika ja sukupuoli tydhyvinvoinnin kokemukseen. Lisaksi
olisi hyddyllista tutkia, vaihteleeko tydhyvinvointi valtion, yksityisen tydnantajan ja kun-
nan palveluksessa tydskentelevien hoitajien valilla.

Asiasanat: tydhyvinvointi, hoitotyontekijé, hoitotyd, subjektiivinen hyvinvointi, tydyh-
teisd
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The aim of this thesis was to study how nurses experience their job well-being subjec-
tively. This thesis aims to provide information on how to strengthen job well-being as a
whole and emphasize the importance of individual work satisfaction. The main tasks of
this thesis were to study how nurses experience their job well-being, how they feel they
can promote it and which factors they can identify that weaken their idea of positive job
well-being.

This thesis used qualitative method to conduct the study. The research material was gath-
ered using a questionnaire form, which included five open questions considering work
satisfaction. 19 nurses completed the questionnaire and their answers were then analyzed
using content-based analysis.

Most of the nurses who completed the questionnaire described their job well-being as
good or fair. Based on the answers there were a few factors that contributed positively to
their experience of job well-being. These factors were communality, positive communi-
cation, good internal relationships, opportunities to gain new skills, positive attitudes,
well-organized tasks, good working conditions and possibilities to influence those condi-
tions. During their free time nurses try to rest and take care of their health. Nurses also
experienced that burdensome tasks, minimal chances of impacting their working condi-
tions, problems in the work community and personal reasons weakened their job well-
being.

The results of this thesis indicate that nurses feel that they can influence their subjective
job well-being. In the future it would be interesting to discover whether age or gender
affects the experience of job well-being.

Key words: job well-being, nurse, care work, subjective well-being, work community
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1 JOHDANTO

Tyo6hyvinvointia on perinteisesti lahestytty ongelmakeskeisesta nakdkulmasta, miké on
tarkoittanut sitd, ettd hyvinvoinnin sijaan pahoinvointi on ollut ensisijaisena tarkastelun
kohteena. Tadman kielteisen nakdkulman mukaan uupumus- ja stressioireiden puuttumi-
nen on siis nahty hyvinvointina. (Kinnunen, Feldt & Mauno 2005, 13.) Vasta 2000-luvun
tydelaméatutkimuksessa on korostunut myonteinen ja voimavarakeskeinen tyohyvinvoin-
nin ndkokulma (Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008, 279). Mydnteinen lahtokohta
on tutkimuksessa tarpeen, sill& suurin osa tyontekijoista voi hyvin ja selviytyy tyonteosta
ilman suurempia vastoinkdymisia (Kinnunen ym. 2005, 56).

Sairaanhoitajaliitto toteutti vuonna 2016 tydolobarometrin, jonka tarkoituksena oli selvit-
t4& sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta seka tyontekijoiden hyvinvointia. Kysely ke-
rattiin neljatta kertaa ja tulokset paranivat merkittavasti edeltaviin seurantajaksoihin néh-
den. Sairaanhoitajien suhtautuminen tydolosuhteisiin vaihteli i&n mukaan. Tyytymaétto-
mimpié olivat 26-35 -vuotiaat hoitajat. Myds vuoro- ja yotoita tekevat suhtautuivat kriit-

tisemmin tyohonsa kuin paivatyossa saannollisesti tyoskentelevat. (Hahtela 2017, 3, 30.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia ja
siihen vaikuttavia tekijoitd. Tydhyvinvointia tarkastellaan yksilon tasolla yksittaisen hoi-
totyOntekijan lahtokohdista, mutta kuitenkin tydyhteisonsa jasenend. Tavoitteena on 16y-
t44 keinoja, joiden avulla ty6hyvinvointia voidaan edistad ja yllapita seka etsia siihen
Kielteisesti vaikuttavia tekijoitd. Lisaksi pyritdan Kiinnittdmaéan hoitajien huomio tydhy-

vinvointia kohtaan, koska se on yksi tyon perusedellytyksista.

Yhteisty6tahonamme toimii Hatanpaan sairaala. Tampereen kaupungin sairaala- ja kun-
toutuspalvelut toteuttivat kevaalla 2016 tyéhyvinvointikyselyn henkilokunnalleen (Virta-
nen, 2016). Kyselyn pohjalta nousi esille huoli henkilékunnan tyéhyvinvoinnista ja ha-
luttiin saada lisaa tietoa siit4, miten hoitotyontekijat kokevat voivansa vaikuttaa omaan
tyohyvinvointiinsa. Toteutamme laadullisen kyselytutkimuksen kahdelle osastolle, jotka
yhteistyéhenkildomme valitsee sopiviksi. Kyselyyn vastaajat ovat joko sairaanhoitajia tai

l&hi- ja perushoitajia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda hoitotydntekijoiden subjektiivista tyohy-
vinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita yksilotasolla seka osana tydyhteisda. Tavoitteena
on tuottaa tietoa tydhyvinvoinnin edistamisen keinoista ja tuoda esille jokaisen henkil6-
kohtaisen tyGhyvinvoinnin tarkeys. Lisaksi pyrimme I6ytdmaan hoitajien omia kehitys-

ideoita tydhyvinvoinnin parantamiseksi ja yllapitdmiseksi.

Opinndytetyon tehtévat:
1. Millaiseksi hoitotyontekijat kokevat oman tyohyvinvointinsa?
2. Milla keinoin hoitotydntekijét voivat edistdd omaa tyohyvinvointiaan?

3. Mité tyohyvinvointia heikentavia tekijoita hoitotyontekijat tunnistavat?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

HOITOTYO

HOITOTYONTEKIJAN
SUBJEKTIIVINEN TYOHYVINVOINTI

SISAISET ULKOISET
TEKIJAT TEKIJAT

KAAVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Tyo6hyvinvointi

Ty6hyvinvoinnin k&site on melko tuore ja se maaritell&an eri yhteyksissa eri tavoin, koska
sille ei ole sovittu yht& vakioitua maarettd (Ahtinen 2012, 2). Sit4 voidaan tarkastella laa-
jempana kokonaisuutena, jolloin mukaan otetaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nako-
kulma (Haapala 2012, 24-26). Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan tyéhyvin-
vointi koostuu tyosta ja sen mielekkyydestd, turvallisuudesta, terveydesta ja hyvinvoin-
nista. Yleinen ndkdkulma on ollut liittdd tydhyvinvointi tyontekijan tyokykyyn, tervey-
teen ja eldmantapoihin (Laine 2014, 9-11). Tydntekijalle tydhyvinvointi on kokemus,
joka nayttaytyy tyotyytyvaisyytend. Kun tydntekijan tyéhyvinvoinnin osa-alueet ovat ta-
sapainossa, sietdd han kohtuudella my6s epévarmuutta ja epdonnistumisia. (Haapala
2012, 24-26.) Tana péivana tyohyvinvointia tarkastellaan aiempaa optimistisemmasta
nékokulmasta ja keskustelu on siirtynyt tyén mielekkyyden ja sen myonteisten vaikutus-
ten tarkasteluun (Laine 2014, 9-11).
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Terveydenhuollossa tyéhyvinvointi on saanut paljon huomiota tyon negatiivisten puolien
johdosta. Ty6hyvinvointia ovat uhanneet voimavarojen véahennykset, henkilostén ik&éan-
tyminen ja jatkuvat toiminnan muutokset. Terveydenhuollon tyontekijat kokevat tyoteh-
taviin ja -aikaan vaikuttamisen haastavana seka tydomaaran lisaantymisen uhkana. Erityi-
sesti pelko haastavista tyotehtévista ja tyon suurista vaatimuksista koskee nuoria sairaan-
hoitajia. (Kanste ym. 2008, 279.) On havaittu, ett4d suomalaisten sairaanhoitajien tyohy-
vinvointia edistavat hyvét yhteistydsuhteet ladkareihin, tyytyvéisyys kouluttautumismah-
dollisuuksiin ja rakentavan palautteen saanti. Kansainvélisissé tutkimuksissa on puoles-
taan ilmennyt, ettd Suomessa esiintyy kolmanneksi véhiten tyéuupumusta Alankomaiden
ja Sveitsin jalkeen. Tyohyvinvointi vaikuttaa oleellisesti sairaanhoitajien tyOurien pituu-
teen seka terveysalan vetovoimaisuuteen. (Haggman-Laitila 2014, 143-145.)

Aiemmin tyohyvinvointia tarkasteltiin ensisijaisesti tyéuupumuksen nakokulmasta. Tyo-
hyvinvoinnin ja tyouupumuksen késitteet eroavat kuitenkin merkittavasti toisistaan,
koska niita edistavét ja selittavéat eri tekijat. Tyohyvinvointi koostuu yhteisollisyydesta,
tuen saamisesta, onnistumisen tunteista ja tyon ulkopuolisesta elamésté. Sita vastoin tyo-
uupumus nayttaytyy tyontekijadn emotionaalisena vasymyksend, jaksamattomuutena,
tyosta vetaytymisend ja negatiivisina ajatuksina omaa itsed ja ammattitaitoa kohtaan.
(Haggman-Laitila 2014, 144.) Hoitoalalla tyduupumukselle altistavia tekijoita on lukui-
sia. Hoitoty0 koetaan haasteellisena, koska tyohon kohdistetaan usein suuria odotuksia.
Sairaanhoitaja saattaa ponnistella sinnikkaasti potilaiden toipumisen eteen, mutta siita
huolimatta kaikki eivéat aina tervehdy, noudata hoitohenkil6kunnalta saamiaan ohjeita tai
ole tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Hoitotyon yhtenéd kuormittavana tekijané voidaan pi-
t&a sen sosiaalista luonnetta. Ty6t4 tehddan oman persoonan kautta yrittden samanaikai-
sesti vaikuttaa potilaiden tulevaisuuteen. Yhteiskunnassa on my®os tietynlaisia odotuksia
siitd, miten hoitotyon ammattilaisen tulee kéayttaytyd. Hanen tulee olla l&sné ja osoittaa
tunteitaan ammatillisesti sekd pystya kasitteleméan kokemiaan kielteisia tunteita. Tasta
sairaanhoitajalle tyypillisesta kayttaytymisesta tyontekija saattaa kokea paineita, mikali
ei pysty tilanteissa asettumaan odotettuun rooliinsa. (Ahola & Hakanen 2010, 2141
2143))

Sairaanhoitajaliiton teettdmén vuoden 2016 tydolobarometrin tuloksista ilmeni, etta sai-
raanhoitajat arvioivat tydhyvinvointinsa tason tyydyttavéksi. Vastauksista nousi esille,
etta hoitajat ovat toisinaan vasyneitd ja stressaantuneita, mutta pitdvat siitd huolimatta
tyotadan mielekk&and. Merkittdvimmiksi tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi koettiin
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korkeatasoinen hoidon laatu seka toimivat kaytannét. Myos potilasturvallisuuden huomi-
oimiseen sekd tyon tavoitteiden ja perustehtavien méaérittelyyn oltiin tyytyvéisia. Eniten
tyytymattomyyttd aiheuttivat palkka suhteessa tyon vaatimuksiin, perehdytys ja tyénoh-
jaus seké péaatoksenteon lapinakyvyyden puute. (Hahtela 2017, 3, 30.)

3.2 Sisaiset tekijat

3.2.1 TyOmotivaatio

Motivaatio on erityisen haasteellinen tutkimuskohde sen subjektiivisen luonteen
vuoksi. Sen méaérittely, tutkiminen ja siihen vaikuttaminen koetaan haasteelliseksi. Tasta
osoituksena mainittakoon, etta kirjallisuudessa tunnetaan yli kolmekymment& motivaa-
tioteoriaa. Motivaation synty on monimutkainen prosessi, jossa nivoutuvat yhteen ihmi-
sen persoonallisuus, tunteenomaiset ja jarkiperaiset tekijat seka sosiaalinen ymparisto.
(Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 10.) Kun motivaatio liittyy omaan, toisen tai ryh-
mé&n motivoituneisuuteen, odotetaan sen aiheuttavan ihmisessa kehittymisté, persoonal-
lista kasvua ja jopa tyOyhteison tulosten paranemista. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009,
21-22.) Ajatellaan, ettd motivoitunut tyonteko ei ndy ainoastaan tyon tehokkuutena vaan
myos innokkuutena (Rasila & Pitkonen 2010, 5). Tyomotivaatio rakentuu useista motii-
veista ja sen synnyssa on otettava huomioon, etta eri asiat motivoivat eri henkil6itd. Mo-
tivaatioon vaikuttavat myos yksilon elamantilanne ja persoona seka tydyhteiso, johtami-
nen ja tyén ominaisuudet. (Sinokki 2016, 80-81.)

Tutkimusten mukaan tyontekija ei voi olla tyytyvdinen tyohonsda, vaikka tyytymatto-
myyttd aiheuttavat tekijat poistettaisiin. Tdman liséksi on huomioitava motivaatiotekijét.
Tavallisimpia motivaatio- eli kannustustekijoita ovat pateminen, tydsuorituksen arvostus,
tunnustuksen saaminen, menestyminen, kehittyminen, ylenemismahdollisuudet, vastuu
seka tyon mielenkiintoisuus. (Huttunen ym. 2009, 21-22.) Tydmotivaatio voidaan jakaa
sisdiseen ja ulkoiseen tydmotivaatioon. Kun ihminen tydskentelee itsensa vuoksi, ajatel-
laan hénen olevan siséisesti motivoitunut tyéhonsa. Sitd vastoin kun tyontekijé tekee ty6téa
jonkin materiaalin tai palkkion eteen, on han tyéhonsa ulkoisesti motivoitunut. Sisdisen
ja ulkoisen motivaation tehokkuuteen vaikuttavat tilanne ja aika. Ulkoiset motivaatioteki-
jat palkitsevat usein lyhytkestoisesti ja motivaatio katoaa helposti. Sen sijaan siséinen
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motivaatio on yleensa pitkékestoista ja yhdistyy vahvasti tunteisiin. (Toode 2015, 11—
12.) Siséisesti motivoitunut tyontekija haluaa kehittyd tyotehtavissédan, oppia uutta ja
tehda merkityksellista ty6td. Kun tyontekija kokee kiinnostusta ja uteliaisuutta tyotehta-
vaansa kohtaan, tydskentelee hén ilman ulkopuolista palkintoa. Uteliaisuus ja aito kiin-
nostus usein motivoivat tyontekijaa paremmin kuin raha, kiitos tai kehuminen. Siséisell&
ja ulkoisella motivaatiolla on my0s vaikutusta hyvinvointiin. Ulkoisten motiivien tavoit-
telu ei edisté hyvinvointia, mutta sisdinen motivaatio yhdistetdan tutkimuksissa parem-
paan hyvinvointiin, myénteisiin tunteisiin ja tyytyvéisyyteen eldmassa. (Sinokki 2016,
98.)

Sairaanhoitajille tydmotivaatio tarkoittaa sisdisesti motivoitunutta oloa ja tyon tarkoituk-
sen havaitsemista. Hoitajat pitavat tydmotivaation kannalta tarke&ssa asemassa johtamis-
tyylid, joka on luonteeltaan tasa-arvoista ja mahdollistavaa. He toivovat johtajalta pa-
lautetta sekd yhteistoimintaa. Tyontekijoiden omalle vastuulle ja& kuitenkin tyémotivaa-
tion yll&pito. Henkilokohtaiseksi asiaksi néhtiin etenkin heikentavét tekijat, kuten yksi-
tyiselamén ongelmat, kielteinen asenne ja heikentynyt kunto. Koetaan, etta jokaisen tulisi
huolehtia taitojensa péivityksesta ja patevyytensa kehittdmisestd. (Huttunen ym. 2009,
24-25.)

3.2.2 Vapaa-ajalla palautuminen

Palautuminen on mééritelty voimavarojen elpymisen prosessiksi, jonka aikana vasymys
halvenee ja tyontekijén tila palautuu ponnistelua edeltéaneelle tasolle. Palautuminen voi-
daan siten nahda vastakkaisena ilmiona tyossa tapahtuvalle kuormitukselle. Elpyminen
on onnistunutta silloin, kun yksil6 kokee olevansa valmis jatkamaan tyohon liittyvia teh-
tavid ja on valmis kohtaamaan uusia haasteita. Palautuminen on riittdmatonta, jos tyonte-
kijé joutuu lisaédmaan ponnisteluja selviytyékseen tyotehtavistaan. Pitkaan jatkuessa voi-
mavarat ylittavéa tyo voi johtaa vdsymykseen ja terveyden heikentymiseen. (Tirkkonen &
Kinnunen 2013, 196.)

Tutkijat ovat maéritelleet nelja psykologista mekanismia, jotka edesauttavat palautu-
mista. Nama hyvinvointia yll&pitdvat mekanismit ovat psykologinen irrottautuminen,
rentoutuminen, taidon hallintakokemukset ja kontrolli. (Kinnunen & Mauno 2009, 18.)

Psykologinen irrottautuminen ja rentoutuminen perustuvat ponnistelujen ja palautumisen
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malliin. Mallin mukaan kuormituksen lisadntyminen pyséhtyy ja elpyminen alkaa, kun
jatetddn kayttamatta niita psykofysiologisia jarjestelmid, jotka ovat aktiivisia t0issé. Sen
sijaan taidon hallintakokemukset ja kontrolli perustuvat voimavarojen sailyttdmisteori-
aan. Niiden avulla voidaan hankkia uusia voimavaroja, turvata uhattuja voimavaroja ja
palauttaa menetettyjd voimavaroja. (Tirkkonen & Kinnunen 2013, 197.) On téarkeé&a liséata
jasuojata tyontekijan voimavaroja, silla teorian mukaan voimavarojen menettdminen hor-
juttaa yksilon hyvinvointia enemman kuin voimavarojen rakentaminen (Kinnunen &
Mauno 2009, 11).

Psykologista irrottautumista pidetdan tarkeimpané palautumisen mekanismina ja sita on
my0s tutkittu eniten. Psykologinen irtautuminen ei tarkoita ainoastaan fyysisté poissaoloa
tyopaikalta, vaan se kasittdd myos tyohon liittyvien tehtévien ja tyoasioiden sulkemisen
pois mielesta. Jos tyontekija jatkaa tydasioiden pohtimista kotona, esim. lukee tyéséahko-
postiaan, ei kuormituksen kertyminen katkea, koska ty0dssé kéytettavat psykofysiologiset
systeemit ovat aktiivisia my6s vapaa-ajalla. Rentoutumiseen puolestaan liittyy madaltu-
nut aktiivisuustaso sekd myoénteinen tunnetila. (Tirkkonen & Kinnunen 2013, 197.) Ren-
toutunut olotila voidaan saada aikaan tarkoituksenmukaisesti esimerkiksi rentoutushar-
joitusten avulla tai se voi syntyd erilaisten toimintojen yhteydessa kuten lukemalla mie-
lenkiintoista kirjaa, ulkoilemalla tai musiikin kuuntelulla (Kinnunen & Mauno 2009, 19).
Toiminnan tulee kuitenkin olla sellaista, ettei yksil6 koe sité haasteelliseksi (Haiko 2011,
7). Taidon hallintakokemukset ovat sellaista vapaa-ajan toimintaa, jossa yksilo kokee it-
sensé hyvéksi ja oppii uutta. Harrastukset kuten urheilu, soittimen soittaminen tai kielten
opiskelu tarjoavat sellaisia haasteita ja onnistumisen kokemuksia, jotka kasvattavat itse-
luottamusta omiin taitoihin. Uudet taidot, patevyyden tunne ja positiivinen mieliala ovat
voimavaroja, jotka edistavat tyosta palautumista. Sen sijaan kontrollilla tarkoitetaan yk-
silon valinnanvapautta vapaa-ajan toimintoihinsa. Henkild voi valita sellaisia harrastuk-
sia, jotka hén kokee palauttaviksi ja saa paattada, mita ja milloin vapaa-ajallaan tekee.
Kontrollin on havaittu lisddvan pystyvyyden ja patevyyden tuntemuksia, jotka edistavat

hyvinvointia. (Kinnunen & Mauno 2009, 19.)

Palautumista edistavat matalatehoiset, sosiaaliset ja fyysiset toiminnot. Matalatehoisiin
toimintoihin kuuluvat muun muassa television katselu ja musiikin kuuntelu. Ne eivat
vaadi yksilolta ponnistelua, eivatkd kuormita hédnen voimavarojaan. Sosiaalisilla toimin-

noilla sen sijaan tarkoitetaan esimerkiksi ystavien tapaamista ja perheenjasenten kanssa
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yhteistd ajanviettoa. Tallaiset sosiaaliset kontaktit edistévét yksilon hyvinvointia anta-
malla tukea ja lisédméll& hanen voimavarojaan. Fyysiset toiminnot kattavat liikunnan ja
fyysiset harjoitteet. Vaikka fyysiset toiminnot vaativat ponnisteluja, ne tuottavat kuiten-
kin endorfiineja ja lisdavat siksi yksilon hyvan olon tunnetta ja mielihyvén kokemuksia.
(Kinnunen & Mauno 2009, 103-104.) Erityisesti luonnossa liikkumisen on havaittu el-
vyttavan stressitilanteista. Tutkimuksissa on havaittu, ettd jo 20 minuutin kavely luonto-
reitill& laski koehenkilGiden verenpainetta keskimééarin 6mmHG enemman kuin kaupun-
kireittia kavelleiden. (Korpela 2007, 367.)

3.2.3 Ammatillinen itsetunto ja koulutus

Alan asiantuntijuutta ei voi saavuttaa ilman todellista kokemusta, vaan se tarvitsee ym-
périlleen aina toimintaympériston. Sen hankkiminen alkaa opiskeluaikana ja oppiminen
jatkuu seka tyossa ettd tyotehtdvien parissa. Hoitotydn kulttuuri on suuressa roolissa opis-
kelijan ammatillisen kasvun tukijana. Harjoittelupaikan ilmapiirill& ja ohjaajalla on mer-
kittdva vaikutus opiskelijan oppimishalukkuuteen. Jotta ammatillista kasvua tapahtuisi,
tulee opiskelijan saada harjoittelun aikana vastuuta ja mahdollisuus toimia itsenéisesti.
Selkeat roolit ja tydyhteison kannustava ilmapiiri edistavat oppimista. (Laakkonen 2004,
25-27.)

Opetusministerié (2006) maérittelee sairaanhoitajan hoitotyon asiantuntijaksi. Sairaan-
hoitajan tulee opintojensa jalkeen pystyéd toimimaan itsendisesti ja hénen tulee yllapitéa
sekd kehittdd omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. (Opetusministerié 2006, 63.) Hoitoty6n
ammattilaisen tulee pitaa huolta, ettd hénen tietonsa, taitonsa ja valmiutensa pysyvat ajan
tasalla koko tyduran ajan. TyOnantajan tehtdvané on antaa mahdollisuus tdydennyskou-
lutukseen, mutta tyontekijan omalla vastuulla on tiedon vastaanottaminen ja sen hyodyn-
tdminen kaytannodssa. Urakehitykseen kuuluu oman tyon hallinta. Se tarkoittaa omien
vahvuuksien nimedmista ja omien osaamisalueiden tuomista osaksi tyoyhteisod. (Maki-
salo-Ropponen 2014, 111-112.) Ammatillisella osaamisella on vaikutusta ty0dssé jaksa-
miseen. Se kehittyy yksilon ja tydpaikan vuorovaikutuksessa, joten kehittyminen tapah-
tuu vain tydymparistdssa. Viime aikoina on keskitytty etenkin ikd&ntyvien hoitajien am-
matilliseen osaamiseen. Ikaéntyneet hoitajat kokevat tyon sisallon tasaantumista, jolloin
ty0 itsesséén ei anna endd haasteita. Kun etenemismahdollisuudet uralla véhenevét, on

tyossad jaksaminen haasteellisempaa. (Salminen & Miettinen 2012, 4-6.)
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Kliinisen hoitotydn asiantuntijuudella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia tyotyy-
tyvéisyyteen. Kliinisen hoitotyon asiantuntijalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jolla on sel-
lainen tietoperusta ja osaaminen, ettd han voi tygskennelld autonomisissa tyotehtévissé.
Asiantuntijuus ei vaikuta tyohyvinvointiin ainoastaan henkildkohtaisella tasolla vaan
myo0s laaja-alaisesti koko tydyhteiséon. Parhaimmillaan hoitoty®n asiantuntijuus voi joh-
taa tyomotivaation kasvuun, kun tyontekijé kokee innostavansa muita jakamalla omia tie-

toja ja taitojaan. (Jokiniemi ym. 2014, 37-39.)

3.2.4 Fyysinen terveys

Fyysinen tyéhyvinvointi kasittdd muun muassa tyon fyysisen kuormituksen, ergonomian
sekd tydolosuhteet (Virolainen 2012, 17). Fyysinen ulottuvuus korostuu etenkin fyysisesti
raskailla aloilla, kuten hoito- ja hoiva-aloilla, joissa tydasennot ja -liikkeet seké voiman-
kaytto ja tyotavat kuormittavat tuki- ja litkuntaelimid (Lindholm 2015). Hoitoty6té teh-
daén valitettavan usein ahtaissa ja kapeissa tiloissa, jolloin ty6asennot eivat ole er-
gonomian kannalta parhaat mahdolliset. Erityisesti kotihoidossa pesu- ja wc-tilat eivét
ole useinkaan optimaalisesti mitoitettuja potilaiden avustamisessa vaadittavaan tilaan
nahden. Yksityisasunnoissa muutostyot eivat ole aina mahdollisia, mutta esimerkiksi ka-
lusteiden paikkoja vaihtamalla voidaan edistaa hoitajien ergonomiaa ja véhentaa tuki- ja
liikuntaelimiin kohdistuvaa kuormitusta. Sen sijaan osastotydssa tyon yksipuolista rasi-
tusta voidaan véalttaa tyotehtévien tasapuolisella jakamisella seké fyysisesti kuormittavien
toiden vaihteluilla tyontekijoiden kesken. (Erkkild ym. 2012, 15.)

Tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn séilyttamiseksi on térkeda kiinnittdd huomiota mo-
nipuoliseen ja laadukkaaseen ravintoon seka riittavaan nesteiden nauttimiseen (Rauramo
2008, 35; 65). Terveelliset ruokailutottumukset enkaisevét lihavuutta sekd monia kansan-
sairauksia kuten sydéan- ja verisuonisairauksia, diabetesta ja osteoporoosia (STM n.d.).
Saannollinen juominen puolestaan estda nestevajauksesta johtuvaa vasymysta ja pahoin-
vointia. Lisédksi hyvistd raaka-aineista valmistettu tyopaikkalounas liséa tyontekijéiden
vireystilaa ja tarjoaa mahdollisuuden hetkelliseen lepoon seké tyosta irtautumiseen. Eri-
tyisesti tarkkuutta ja huolellisuutta edellyttavat tyotehtévat vaativat vastapainokseen
sédannollisia taukoja. Ravinto ei kuitenkaan saa olla liian raskasta, koska tukeva ateria

saattaa aiheuttaa vasymysté ja lisata siten virheiden todenndkoisyyttd. Monille lounas-
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tauko on tarked sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen kannalta ja tapaaminen kahvihuo-
neessa tai lounasravintolassa tarjoaa mahdollisuuden keskustella tyon ulkopuolisista asi-
oista. (Rauramo 2008, 65; Tyoterveyslaitos n.d.)

Unen ja levon tarve vaihtelee yksildllisesti, mutta useimmille 7-8 tuntia yhtéjaksoista unta
yOssa riittdd. On todettu, ettd sairauspoissaolojen mééara vahenisi lahes kolmanneksen, jos
kaikki uneen vaikuttavat hairiot saataisiin poistettua. Hyvin levannyt tyontekija kokee
harvemmin henkistd kuormitusta seka riittdméattdmyyden tunnetta, mik& on merkittavaa
muun muassa tyéuupumuksen ehkaisyssa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
2013.) Pitk&an jatkuessaan univaje oireilee péivasaikaan vasymyksend, keskittymisvai-
keuksina sekd alavireisyytend ja artyvyytend. Oireet heijastuvat nopeasti tyokykyyn ja
rajoittavat esimerkiksi uuden oppimista, luovuutta ja tyotehtévien hallintaa. Monesti uni-
vaikeudet ovat tydperéisid ja nukahtamista voivat héiritd muun muassa vuorotyosté joh-
tuvat epasaanndlliset tybajat tai tyostd aiheutuva stressi. Muun ohella huono unihygienia
eli epasuotuisat nukahtamistottumukset voivat haitata riittdvaa lepoa, kun rauhoittuminen
estyy koti- tai etdtdiden vuoksi. Sitd vastoin hyvaa unihygieniaa edistavat rentoutuminen,
kevyt iltapala ja miellyttdva nukkumisymparistd. (Rauramo 2008, 68; Tydterveyslaitos
n.d.)

Saannollisen liikunnan on havaittu vahentavéan tyostd aiheutuvaa stressia ja se auttaa
tyontekijaa rentoutumaan. Liséksi liikunta lisad merkittavésti psyykkisid voimavaroja ja
edistad tyontekijoiden terveyttd. Tutkimusten mukaan suomalaisten vapaa-ajan liikunta
on lisdantynyt viime vuosien aikana, mutta vastaavasti tyomatkaliikunta on vahentynyt.
(Tyoterveyslaitos n.d.) Kaarlelan (2013; 42, 46) tutkimuksessa ilmeni, etté sairaanhoita-
jien tyotyytyvaisyytta lisésivat tydsuhde-edut kuten liikuntamahdollisuudet seké ty6pai-
kalla ettd tydnantajan tarjoamana. Kyseiset edut lisasivat myos hoitajien sitoutumista or-

ganisaatioon.

3.2.5 Vuorovaikutustaidot

Jokaisessa tydyhteisdssé on erilaisia ja eri elaméantilanteessa olevia tyontekijoita, jotka

kukin nékevat elamén ja tydn omasta nakokulmastaan. Monesti oletetaan, ettd tyokaverin

kasitys tyOyhteisosté ja tyGtehtavistd on samanlainen kuin itselld ja muut toimivat samo-
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jen taustaoletusten mukaisesti. Pahimmillaan tydyhteison ilmapiiri voi tulehtua ja muut-
tua riitaiseksi, jos tydntekijoiden on vaikea hyvaksyé ja kohdata erilaisia l&hestymistapoja
ja tavoitteita. Erimielisyyksia syntyy vaistamaétta, eiké kaikkien kanssa tarvitse ystavys-
tyd, mutta yhteistyohon ja keskusteluun on jokaisen kyettava. (Makisalo-Ropponen 2014,
118.) Erityisesti hoitotydssa sairaanhoitajien valinen yhteistyd on vélttdméatonta potilas-
hoidon laadun takaamiseksi. On havaittu, ettd toimiva yhteisty0 ja vuorovaikutus vahen-
tavat hoitovirheiden lukumé&érad, parantavat potilaiden hoitoa ja lisadvat tyotyytyvéi-
syyttd. (Dougherty & Larson 2010, 17.)

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat térkeité tyohyvinvointia kehittavia vuoro-
vaikutustaitoja. Tarke&a on osata antaa palautetta rakentavalla tavalla siten, etté tyGkave-
rille selitetddn toivottu toimintatapa, mitd hyotya siita olisi ja kuunnellaan ehdotuksia,
kuinka asia voitaisiin hoitaa. Mindmuodon kaytto palautetta annettaessa on toimiva tapa,
koska se ei katkaise vuorovaikutusta tai syyllista toista osapuolta. Silloin molemmille jaa
tasa-arvoinen mahdollisuus tuoda ilmi oma kantansa, joka puolestaan mahdollistaa aja-
tusten vaihdon seké toiselta oppimisen. (Mékisalo-Ropponen 2014, 120-121.) Liian kar-
kasté ja hyokkadvaa palautetta on syyta véalttdd, silla loukkaava palaute saattaa tukahdut-
taa asianomaisen véahaisenkin innon ryhtyd muutokseen. Myas ilmeet, eleet ja sanavalin-

nat ovat tarkeita palautteenantotilanteessa. (Aalto 2006, 17.)

Palautteen vastaanottamista on myos syyta harjoitella. Negatiivisen palautteen vastaanot-
taminen on vaikeaa, koska ihmisen puolustusmekanismit aktivoituvat herkasti ja ryhdy-
tdan puolustuskannalle. Joskus palaute loukkaa siind mé&arin, ettd palautteen antajaa ryh-
dytaan syyttdmaan tai yhteistyo katkaistaan pitkaksi aikaa. Sen vuoksi olisi tarke&é kertoa
rohkeasti tyokaverille, jos hdnen kommenttinsa ovat loukanneet tai aiheuttaneet mielipa-
haa. Toisinaan palautteen vastaanottaja on voinut tulkita viestin eri tavalla kuin sen antaja
oli tarkoittanut ja anteeksi pyytdminen on mahdotonta, jos ei tieda toimineensa ikévasti.
On tavallista, ettd loukkaantuneet tunteet peitetdén eika niista keskustella avoimesti. Tal-
I6in ne tulevat usein my6hemmin esille ja saattavat rikkoa tyoyhteisdn ihmissuhteita.
(Makisalo-Ropponen 2014, 122.)

Heikko vuorovaikutus tydyhteisdssé voi johtaa vakaviin ongelmiin. Jos rakentavaa ja re-
hellistd palautetta ei uskalleta sanoa suoraan asianomaiselle, tapahtuu herkésti selan ta-

kana puhumista jonkun ulkopuolisen tahon kanssa. Mielipahaa tai suuttumusta aiheuttava
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asia jaetaan mieluummin sellaisen henkilon kanssa, jonka uskotaan ymmartavan juuri mi-
nua. T&std seuraa usein klikkiytymista eli tyopaikalle muodostuu ryhma4, jossa suositaan
toisia ja osa jatetddn ulkopuolelle. Ulkopuolisista muodostuu véhitellen vihollisia klik-
kiytyneelle porukalle ja Kielteinen suhtautuminen tiettyihin henkildihin pitdd ryhmé&a
koossa. Kielteinen ilmapiiri alkaa kehittyd, kun tydaikaa kulutetaan negatiivisten tuntei-
den ja ajatusten vatvomiseen. Lopulta hyvinvointi ja motivaatio tyoyhteisossa laskee,
koska tyOpaikan ilmapiiri on niin raskas. (Mékisalo-Ropponen 2012, 106.)

Huumori ndyttelee merkittdvaa roolia hoitajien valisessé kanssakdymisessd. Se on vuo-
rovaikutusmuotona kytkoksissa kollegiaalisuuden kasitteeseen ja on siten térked osa tyo-
hyvinvointia. Huumori auttaa sairaanhoitajia myos késittelemaén tydssadn kohtaamia
psyykkisesti vaikeita asioita. Traumaattisten tilanteiden ja pelkojen lapikdyminen on hel-
pompaa, kun niistd puhuu ty6tovereiden kanssa. Ajoittain ikévien asioiden jalkipuinti il-
menee kuitenkin mustana huumorina, silla leikinlaskun taakse on helppo kétkea késitte-
lemattomid ongelmia. Ratkaisemattomina ongelmat johtavat herkasti hoitajien kyvyk-
kyyden laskuun ja ovat siten yhteydessa heikompaan tyéhyvinvointiin. Lisaksi omien vir-
heiden myodntdminen on helpompaa huumorin avulla, jolloin tydyhteison ilmapiiri séilyy
positiivisena. (Vesa 2009, 28-30.)

3.3 Ulkoiset tekijat

3.3.1 Palkitseminen

Palkitseminen on hyvin subjektiivinen kasite, sill& eri yksilot arvostavat ja pitavat merki-
tyksellising eri asioita. Palkitseminen voidaan n&dhdéd kahdensuuntaisena tapahtumana,
jossa tyontekija antaa panoksensa tyollaan ja tydnantaja palkitsee tyon joko aineellisilla
eli taloudellisilla palkkioilla tai aineettomilla eli ei-taloudellisilla palkkioilla. Taloudelli-
sia palkkioita ovat muun muassa palkka, vuorotydn lisét ja erilaiset henkildstoedut. Sen
sijaan ei-taloudellisia palkkioita ovat esimerkiksi palaute, tunnustus, tydsuhteen pysy-
vyys sekd mahdollisuudet tdydennys- ja lisdkoulutuksiin. Palkitsemisella on havaittu ole-
van merkittava vaikutus sairaanhoitajien tydhyvinvointiin seka tyéssa pysymiseen. (Sei-
tovirta 2012, 6-9.)
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Suomalaiset sairaanhoitajat ovat tyytyvdisia saamiinsa ei-rahallisiin palkkioihin kuten
tyon jatkuvuuteen, joustaviin tyfaikoihin, mahdollisuuteen kéyttd4 osaamistaan ja tieto-
taitoaan seka koulutusmahdollisuuksiin. Tyytymattomyytta aiheuttivat sen sijaan talou-
delliset palkkiot kuten huono rahapalkka seka pienet palkankorotukset. (Bonsdorff, Ko-
ponen & Miettinen 2008, 23-24, 32.) Saksalaisessa sairaanhoitajiin kohdistuvassa tutki-
muksessa puolestaan osoitettiin, ettd epatasapaino tyon vaatimusten ja ponnistusten seka
heikon palkitsemisen valilla oli yhteydessa tyduupumukseen ja -stressiin. Palkkioiden ku-
ten palkan, turvallisuuden ja uramahdollisuuksien sek& ponnistusten valinen tasapaino
sen sijaan ennusti tydhyvinvointia ja tydhon sitoutuneisuutta. (Bakker, Killmer, Siegrist
& Schaufeli 2000, 884-885.)

Vaikka raha on tyon tarke& motivaatiotekija, se ei kuitenkaan ole nuorille sairaanhoitajille
tarkein palkinto. Jos palkka on oikeudenmukainen ja kilpailukykyinen, arvostavat hoitajat
enemman esimerkiksi tunnustuksen saamista. 1980-luvun jalkeen syntyneet tyontekijat
ovat kasvaneet ymparistossd, jossa lasten itsetunnon kohentamiseen on Kiinnitetty eri-
tyistd huomiota. Lapsia on seka kehuttu ettd kannustettu ja mahdollinen kritiikki on an-
nettu rakentavasti tai positiivisessa hengessa. Tdman vuoksi monet pelkadvat tekevéansa
tyonsé huonosti, jos he eivat saa saannollisesti positiivista palautetta tyéstaan. Australia-
laisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaanhoitajat toivoivat saavansa arvostusta seka
itselleen ettd tydtovereilleen. Erityisesti rankan tyoviikon jalkeen he toivoivat saavansa
kiitosta ja tunnustusta. Sairaanhoitajat kertoivat haastattelussa myods haluavansa tuntea
itsensé korvaamattomiksi. (Wanne 2015, 47-48.)

3.3.2 Tyoévuorosuunnittelu

Sosiaali- ja terveysalalla ty0ajat ovat haasteellisia. Haasteita luovat kuormittava tyovuo-
rojarjestely, jaksotyOajan epéasaanndllisyys seka tydn ja muun eldman yhteensovittami-
nen. Autonomisen tydvuorosuunnittelun toimivuutta on hoitoalalla tutkittu runsaasti,
koska sen on havaittu edistdvan ja lisdavan tyohyvinvointia. TyGaika-autonomialla tar-
koitetaan yhteisollista tydvuorosuunnittelua, jossa tyontekija otetaan mukaan vuorojensa
suunnitteluun. (Liski 2012, 2, 16-17.) Tydaika-autonomia antaa tyoyhteisélle mahdolli-
suuden kehittéa ja uudistaa tyodaikoja seké antaa tyontekijélle vastuuta ja vapautta (Heik-

kild 2011, 8). Ennen tydvuorojen suunnittelua on kuitenkin sovittava yhteisista kaytan-
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ndistd, jotta toimintatapa olisi oikeudenmukainen. Tydvuoroja suunniteltaessa nopeim-
mat ja aktiivisimmat tyontekijat saavat helposti parhaimmat vuorot, ellei sovituista peli-
s&dannoista pideta kiinni. Usein ongelmatilanteita ei kuitenkaan synny, koska toinen ar-
vostaa arkivapaita ja toinen taas nauttii enemman viikonloppuvapaista. On térkeda, etta
halutuista tyovuoroista ja péaallekkaisyyksista voidaan neuvotella. (Sinivaara, Kasanen,
Koivuméki & Hakola 2007, 176.)

Vuoroty0 koetaan hankalaksi silloin, kun se on epédséannallista. Tyontekijoita rasittavat
eniten iltavuorot, joiden jalkeen seuraa vélittomasti aamuvuoro. Talldin tyontekijalle ei
jaa tarpeeksi aikaa palautua tyovuorojen vélissa. Usein puhutaan vuorotyon vaikutuksesta
terveyteen. Vuorotyo itsessadn ei aiheuta sairastumista, mutta siihen liittyy terveysriskeja.
Varsinkin yovuorojen jalkeen tyontekijan vuorokausirytmi héiriintyy, miké johtaa uni- ja
aineenvaihduntahairiéihin seka vastustuskyvyn heikkenemiseen. Vuorotyd vaikuttaa
myo0s tyontekijan sosiaaliseen elaméan. Se rajoittaa harrastamista, mahdollisuuksia tavata
ystévia ja viettdd aikaa yhdessa perheen kanssa. Toisaalta vaihtelevat tydajat helpottavat
asioiden hoitoa, koska ty6hon kuuluu my®os arkivapaita. (Sinivaara ym. 2007, 174-175.)
Vuorotyota tekevat sairaanhoitajat kokevat autonomisen tyévuorosuunnittelun helpotta-
van sopeutumista vaihteleviin tyoaikoihin, koska t&llgin hoitajilla on mahdollisuus vai-
kuttaa tyovuoroihin omien mieltymystensa mukaan (Liski 2012, 19-20).

Kiire koetaan tyota haittaavana tekijand. Ty0 ja terveys Suomessa —haastattelututkimuk-
sessa (2015) kavi ilmi, ettd tyontekijat kokevat Kiirettd joko usein tai melko usein. Kiireen
kokeminen on hyvin yksil6llista. Siind missé toinen tuntee kiireen ty6té edistavana teki-
jand, voi toinen tyontekija kokea sen ahdistavana. (Salminen & Perttula 2015, 4.) Kiireen
voi aiheuttaa sisdiset tekijat, kuten alhainen tyontekijamaara suhteessa potilasmaaraan.
Sen voi myds aiheuttaa ulkoiset tekijat, kuten ennalta sovitut aikataulut tai tyajat. (Jaas-
kel&inen 2005, 13-19.)

3.3.3 Yhteisollisyys

Hoitohenkilokunnan yhteisollisyydelld on suuri merkitys ty6tyytyvaisyyteen ja hyvin-

vointiin. Yhteisollisyys voidaan ndhda tydyhteisén voimavarana, jonka aikaansaavat toi-

mivat vuorovaikutussuhteet, hyvéksyva ilmapiiri, keskindinen luottamus sek& yhteenkuu-
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luvuus. (Polkki 2015, 3.) Sen sijaan huonot suhteet tyopaikalla johtavat nopeasti sairaus-
poissaolojen lisd&dntymiseen sekd hoitohenkilokunnan tihedan vaihtuvuuteen (Arala ym.
2015, 21). Vaikka esimiesten rooli on merkittava yhteistoiminnallisuuden rakenteiden
luomisessa, on sen edistdminen ja yllapitdminen kuitenkin jokaisen tyontekijan vastuulla
(Polkki 2015, 3).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toimiva yhteisty6 sairaanhoitajien valilla vaikut-
taa myonteisesti tydhyvinvointiin, potilasturvallisuuteen, laadukkaaseen hoitotyohon ja
potilastyytyvaisyyteen (Ylitormanen, Kvist & Turunen 2013, 4-5). Taman liséksi eras
yhdysvaltalainen tutkimus on osoittanut, ettd terveydenhuollon asiakkaiden fyysinen ja
psyykkinen terveydentila oli parempi sellaisilla vastaanottopisteilld, joissa hoitohenkil6-
kunnan yhteisty6 oli sujuvaa eri osastojen ja ammattikuntien valilla. Erityisesti la&kérien
ja sairaanhoitajien vélinen hyva tiimityd nékyi lisdantyneend tyotyytyvaisyytend ja pa-
rempina hoitotuloksina, kunhan ammatillisia normeja noudatettiin ja alkuperaiset tyoteh-
tavat séilytettiin. (Finlayson & Raymont 2012, 150-151.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden 1V kohta késittelee yhteisollisyyttd. Ohje velvoittaa
sairaanhoitajia tukemaan kollegoitaan potilaiden hoitoa koskevissa péétoksentekotilan-
teissa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa. Liséksi hoitajien tulee kun-
nioittaa oman ja muiden ammattiryhmien asiantuntemusta seka pyrkié toimivaan yhteis-
tyéhon kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. (Sairaanhoitajaliitto
2014a.) My0s sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet vaativat hoitohenkilokunnan jasen-
ten vélista tasa-arvoa ja kunnioitusta. Ohje kasittelee ammattikunnan jasenten keskinaista
luottamusta ja tukemista, avointa seka rehellistd kommunikaatiota ja kollegoiden ammat-
titaidon tunnustamista. Muun ohella hoitohenkildkuntaa vaaditaan ottamaan vastuuta kol-
legiaalisuuden toteutumisesta seké tyGpaikalla ettd sen ulkopuolella. (Sairaanhoitajaliitto
2014b.)

Erityisesti nuoret, 1980-1995 syntyneet eli y-sukupolven sairaanhoitajat, pitavéat yhtei-
sOllisyytta tarkedmpana kuin vanhemmat sairaanhoitajat. Vuonna 2007 Australiassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan y-sukupolven sairaanhoitajat listasivat yhteisollisyyden yhdeksi
kolmesta tarkeimmasta syysta pysya nykyisessa tydpaikassa. Nuorten hoitajien on ha-
vaittu arvostavan tydyhteisod, jossa tiimitydskentely seka sosiaalinen vuorovaikutus ovat

mahdollisia. Sukupolvien vélisid eroja yhteisollisyyden merkityksestd voidaan selittda



20

ialla. Useimmiten vanhemmat ik&luokat ovat edenneet organisaatiossa korkeampiin ase-
miin ja heiltd vaaditaan kykya itsenéiseen tyoskentelyyn. Tamén vuoksi heilld ei ole yh-
talaisid mahdollisuuksia seurusteluun kuin nuoremmilla hoitajilla. (Wanne 2015, 27.)

3.3.4 Tyo6nohjaus

Tyodnohjaus on saanut vankan aseman sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla. Etenkin psyki-
atrisessa hoitotydssa se on muodostunut lakisaateiseksi oikeudeksi, koska tyé on henki-
sesti kuormittavaa. Tydohjausta voidaan maéaritella eri tavoin, mutta yksinkertaisimmil-
laan sill4 tarkoitetaan oman tyon ymmartdmistd ja tyon kuormittavuuden tunnistamista.
Tarkoituksena on pyséhtya ajattelemaan omia ja tydyhteison tyéskentelytapoja seké vuo-

rovaikutusta tydyhteison, potilaiden ja omaisten vélilla. (Makipaa 2014, 180-181.)

Tyonohjausta voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmadssa ja siihen sisaltyy tavallisesti 10—
15 tapaamista kuukauden vélein (Mékipéaa 2014, 180). Ryhman jasenet voivat olla ty6-
yhteison jasenid, eri ammattiryhmien edustajia tai muista organisaatioista. Ryhman jasen-
ten tulee kuitenkin tyoskennelld samalla toimialalla. Tyénohjaajan olisi suotavaa olla ul-
kopuolinen henkild, koska talléin ryhman jasenten valinen vuorovaikutus on sujuvampaa.
Tapaamiset edellyttavét ohjaajalta ja ryhmaén jasenilté vaitiolovelvollisuutta. Tyénohjaaja
ei saa kertoa tyonantajalle ohjauksessa kaytavia asioita ellei ryhmén kesken ole toisin
sovittu. (Hankonen 2012.) On paljon erilaisia toimintatapoja, miten tydonohjausta voidaan
toteuttaa. Istuntoja voi mééritelld ennalta sovittu teema, kuten kiire, tunteet hoitotydssa
tai hankalat potilaat. Toinen mahdollisuus on kayttaa tapaustyoskentelyd, jossa keskus-
tellaan tydssa kohdattuja potilastapauksia. (Mékipaa 2014, 181.) Yksi hyédyllinen tyds-
kentelymuoto on myos kayttaa toiminnallisia harjoituksia, koska niiden avulla voidaan
herétell& uusia ajatuksia ja tunteita. Menetelman apuna voidaan kayttaa esimerkiksi mu-
siikkia, esineita tai roolitydskentelya. Hoitajat kokevat tydssaan usein riittaméttomyyden
tunnetta ja pohtivat maaritelmaa hyvélle hoidolle. Harjoitusten avulla ajatukset selkiinty-

vat ja ymmarrys omia toimintatapoja kohtaan jasentyy. (Hankonen 2012.)

Onnistunut tydnohjaus vaikuttaa sairaanhoitajien tydhyvinvointiin myénteisesti. Tyénoh-
jauksen avulla voidaan vahentda hoitajien stressié ja tyoyhteison ristiriitoja. Onnistunee-

seen tyonohjaukseen vaikuttavat niin ohjaajan taidot kuin myds tyontekijoiden halu kasi-
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tell& Kkriittisesti omia ja tydyhteison toimintatapoja. (Koivu 2013, 60-61.) Usein tyonte-
kij& hakeutuu tyonohjaukseen, kun tydyhteisossé ilmenee konfliktitilanteita tai han on
uupunut. Tyonohjaus tulisikin nahda arkipéivaisend asiana, joka voi parhaimmillaan vai-
kuttaa tyontekijan ammatti-identiteetin kehittymiseen ja parempaan tyonhallintaan. (Ma-
kipad 2014, 181.) Moni hoitaja saattaa kokea tydnohjauksen tarpeettomaksi, koska uskoo
voivansa purkaa asioita tytkavereidensa kanssa. Tyonohjauksen avulla padstaan kuiten-
kin tutkimaan asioita syvallisemmin jo sen puolesta, ettd asioiden ké&sittelyyn on varattu
oma aika. (Hankonen 2012.)

3.3.5 Esimiesty0

Johtaminen on tarked osa tyohyvinvointia, koska se vaikuttaa seké yksittaiseen tyonteki-
jaan ettd koko organisaation toimintaan. Hyvalla esimiesty6lla on vaikutuksia tyokyvyn
yllapitoon, tyotyytyvéisyyteen ja tydssé pysymiseen. Huonon esimiestyon on tutkittu vai-
kuttavan muun muassa sairauspoissaoloihin ja heikentavén tyontekijoiden tyémotivaa-
tiota sek& halukkuutta sitoutua organisaatioon. (Hietalahti & Pusenius 2012, 37-40;
Polkki & Haggman-Laitila 2015, 3.) Hoitotyon johtamisen myonteiset vaikutukset eivét
kohdistu ainoastaan henkilostoon vaan valittyvat myos potilastyohon. Kun hoitotyon joh-
tamisessa onnistutaan, se vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen véhentden esimerkiksi
ld&kehoidon virheitd. (Polkki & Haggman-Laitila 2015, 3.)

Esimiehen péivittdiseen tyohon kuuluu tydhyvinvoinnin johtaminen. Sen ei tulisi olla
erilladn muista ty6tehtavista vaan osana kaikkea paatoksentekoa. Vaikka tydhyvinvointia
pyritdén edistamaan erilaisilla kehittdmistoimilla, saattavat ne jaddé kaukaisiksi osaston
arjesta. (Kanste 2016.) Tyohyvinvointijohtamisen paaperiaatteena on huolehtia tyonteki-
jan hyvinvoinnista ja varmistaa, ettei ty0 alati kuormita tyontekijad. Toisaalta johtajan
tulee pitad huolta myos siitd, ettei alikuormitusta tapahdu. Tyontekijan taytyy kokea ole-
vansa koulutusta vastaavissa tehtdvissa, jotta han ei tuntisi turhaantumista. (Suonsivu
2011, 164-165.)

Hoitotytssa kéaytettdvat johtamistyylit voidaan luokitella monella eri tavalla. Moniulot-
teisen johtamisen malli jaottelee johtamistyylit transformaaliseen, transaktionaaliseen ja

laissez faire -tyyliin. (Vesterinen 2013, 31.) Transformaalinen johtaminen on visionaa-



22

ristd johtamista, jossa osastonhoitajan tehtdvana on tukea, valtaannuttaa ja saada tyonte-
kijat sitoutumaan tyohonsa. Visiondérinen johtaminen edistaa tydhyvinvointia, koska se
keskittyy johtajuuden oikeudenmukaisuuteen, auttaa nakem&an muutokset myonteisina
sekd nostaa esille hoitajien henkildkohtaisia tarpeita. Vastavuoroiselle eli transaktionaa-
liselle johtamiselle on tyypillista keskittya hoitohenkilokunnan palkitsemiseen ja heidan
aktiiviseen sek& passiiviseen valvontaansa. Aktiivisen valvonnan tarkoituksena on tark-
kailla hoitotyontekijoiden osaamista, antaa rakentavaa palautetta ja tiedottaa hoitajia
muutoksista. Aktiivinen valvonta edistaa tyohyvinvointia, kun taas passiivinen valvonta
voi aiheuttaa tyduupumusta. Laissez faire -johtamistyyli ndkyy johtamisen puuttumisena
tai sen valttelyna. (Haggman-Laitila 2014, 146-147.) Vesterisen (2013) vaitostutkimuk-
sessa osastonhoitajat kokivat tarkeimméksi johtamistyyliksi vision&érisen johtamisen,
mutta kertoivat kuitenkin tarvitsevansa lisaa tietoa sen kdyttamisestd. Hoitajien mielesté
osastonhoitajan johtamistyyli vaikutti koko tydyhteis6on. Kun osastonhoitaja toimi oi-
keudenmukaisesti ja luottamuksellisesti, oli hoitohenkil6kunnan tyémotivaatio ja asenne
tyota kohtaan parempi. (Vesterinen 2013, 60-61.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elamaa mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161). Sen avulla pyritaan
ihmisen, hanen eldaméanpiirinsa ja niihin liittyvien merkitysten tarkkaan kuvaamiseen, ym-
martamiseen, luokitteluun ja tulkintojen tekemiseen. Laadullinen tutkimusmenetelma on
kayttokelpoinen silloin, kun tutkimuskohdetta ei tunneta kovin hyvin eli tutkijalla ei ole
valmista teoriaa. Menetelman lahtokohtana ei siis ole teorian ja hypoteesien testaus vaan
Ioytéd ja paljastaa olemassa olevia tosiasioita. (Kylma & Juvakka 2007, 16; Kananen
2008, 24.) Valitsimme opinndytety6hon kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska tyo-
hyvinvointia on tutkittu melko vahan yksittaisen tyontekijan l&htokohdista. Liséksi halu-
simme saada spesifid tietoa aiheesta ja 10ytdd mahdollisia yllattavia seikkoja hoitotydnte-

kijoiden tydhyvinvoinnista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan useimmiten tarkoituksenmukaisesti
harkintaa kayttéen, koska tutkittavilta vaaditaan tietoa ja kokemusta tarkastelun kohteena
olevasta ilmidsta. Tiedonantajia laadullisessa tutkimuksessa on tavallisesti véhén. Nyrk-
kisd&dntona voidaan pitaa enintdan 15 osallistujaa, koska sitd suurempi tutkittavien joukko
el yleensd muuta enéa tuloksia ja aineisto alkaa saturoimaan eli toistamaan itsedén. Li-
séksi laadullisessa tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota ensisijaisesti tutkittavan ilmioén
laatuun eikd sen maaraan. Tarvittava osallistujaméaara paatetaan tapauskohtaisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2014, 164; Kananen 2008, 35-38.)

Objektiivisuuden eli puolueettomuuden saavuttaminen on mahdotonta laadullisessa tut-
kimuksessa, koska tutkijan ominaisuudet kuten ik&, sukupuoli, arvot, asema ja kansalai-
suus vaikuttavat siihen, miten tutkija tulkitsee ja ymmartad tutkimaansa ilmiota (Hirsjarvi
ym. 2014, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136). Kéytdnnossa tdma tarkoittaa sita, etta
toinen tutkija ei valttdmatta paady samoihin tuloksiin ja johtopaatoksiin, vaikka hanella
olisi kaytettdvissaan sama aineisto. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin hyvéaksytaan

se, ettéd todellisuuksia voi olla monia. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)
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4.2 Aineistonkeruu

Tieteellistd tutkimusta tehtéessa on tutkijan tarke&é pohtia, millainen aineisto tuottaa par-
haiten nakokulmia ja ratkaisuehdotuksia tutkimuskysymyksiin. Samaa tutkimuskysy-
mysta voidaan usein ldhestyd monellakin eri tavalla eikd yhtd oikeaa vaihtoehtoa ole.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavallisim-
mat aineistonkeruutavat ovat kyselyt, havainnointi ja haastattelu. Liséksi tutkija voi ké&yt-
taa erilaisia dokumentteja, paivékirjoja, puheita ja muistelmia aineiston hankkimiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-84.) Opinnéytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui
kyselylomake, joka sisélsi viisi avointa kysymysta. Pdadyimme avoimiin kysymyksiin,
koska avovastaukset saattavat tuottaa sellaista tietoa, joka voisi jdada suljetuilla kysy-
myksill& havaitsematta. Lisaksi emme olisi kyenneet luettelemaan strukturoituun kysely-
lomakkeeseen kaikkia vastausvaihtoja, koska niité olisi ollut liikaa eika niita olisi voinut
rajata riittdvasti. (Vehkalahti 2008, 25.) Lomakkeen kysymykset laadittiin teoriasta nos-

tettujen teemojen ja opinndytetyon yhteyshenkildiden tarpeiden pohjalta.

Laadullisissa kyselylomakkeissa on varottava kayttamasta sellaisia kysymysmuotoja, joi-
hin vastaaja voi vastata “kylla” tai “ei”. Tallaisilla kysymyksilla on tavallisesti -ko tai
-ko -paate. Laajempia ja kattavampia vastauksia saadaan, kun kysymys aloitetaan sanoilla
millainen, mité4, miksi, miten ja tasta syysta muotoilimme kyselylomakkeemme kysymyk-
set alkamaan joko sanoilla miten tai mitk&. Liséksi tutkittavaa voidaan pyytaéd kuvaile-
maan tai selittdméan ilmiotd muun muassa kéytannon esimerkkien avulla. (Vilkka 2015,
128-129.) Opinnaytetydssa vastaajia pyydettiin perustelemaan vastauksiaan vahintaan
kolmella esimerkilld, jotta vastaukset olisivat pidempié ja kuvaavampia. llman t&ta me-
nettelyd on olemassa riski, ettd vastaukset muodostuvat vain muutamasta sanasta. Kysy-
mysten sanamuodon ohella kysymysten lukumé&&raan on syyta kiinnittad huomiota. Laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassé vastausten sisélléllinen monipuolisuus on tarkedmpaa
kuin aineiston maaré kappaleina. (Vilkka 2015, 128-129.) Paadyimme tydssamme viiteen
kysymykseen, jotta vastaamiseen ei kuluisi hoitotyontekijoilté liikaa aikaa ja kysymyk-

siin jaksettaisiin vastata ajatuksella.

Veimme kyselylomakkeet helmikuussa 2017 Hatanpaén sairaalan kahdelle osastolle. Ky-
selyyn osallistui seké sairaanhoitajia etté lahi- ja perushoitajia. Annoimme hoitotyonteki-
joille vastausaikaa kaksi viikkoa, jonka jalkeen noudimme vastaukset. Saimme vastauksia
yhteensé 19 kappaletta.
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4.3 Aineiston analysointi

Siséllonanalyysi tarkoittaa tekstianalyysia, jossa valmista tekstia tai sanalliseen muotoon
muutettua aineistoa tutkitaan vaihe vaiheelta. Sisallénanalyysilla pyritddn kuvaamaan tut-
Kittavaa ilmiota tiivistetysti ja selkedsti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Se
voidaan jakaa kolmeen erilliseen vaiheeseen, jotka ovat redusointi eli pelkistdminen,
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden muodostaminen.
Redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimuskysymysten kannalta ep&oleellinen tieto pois
esimerkiksi tiivistamalla tai pilkkomalla data osiin. Tamén jalkeen tutkimusaineisto ryh-
mitell&an uudeksi kokonaisuudeksi sen mukaan, mitd ollaan etsiméssa. Ryhmiin jakami-
nen voi tapahtua niiden ilmididen mukaan, jotka l16ytyvét analyysin kohteena olevasta
analyysiyksikosta. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana tai lause. Redusointia seuraa
Klusterointi eli aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoit-
tavat asiat yhdistetddn omaksi luokakseen ja luokka nimetdan ilmioté kuvaavalla kasit-
teelld. Lopuksi suoritetaan abstrahointi eli yhdistelldan klusteroinnissa syntyneitd luokkia
yhteen niin pitkalle kuin mahdollista. Tarkoituksena on muodostaa aineistosta ylaluokkia
ja lopulta paaluokkia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
108-113.)

Siséllénanalyysin toteuttamiseksi kerdsimme kaikkien kyselyyn osallistuneiden vastauk-
set kysymysten mukaan omiin taulukkoihinsa, jotta kykenimme tarkastelemaan vastauk-
sia kysymyskohtaisesti. Karsimme vastausten joukosta sellaiset, joista emme saaneet sel-
vai tai emme ymmartaneet mitd vastaaja tarkoitti ja lopuista vastauksista muotoilimme
pelkistetyt ilmaukset. Alaluokat syntyivat tiivistamalla pelkistettyja ilmauksia ja ylaluo-
kat sen sijaan yhdistdmalla samankaltaisia alaluokkia. Lopuksi yhdistimme ylaluokat nel-

jaksi paéluokaksi, jotka vastaavat opinndytetydomme tutkimustehtaviin.
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5 TULOKSET

Kaaviossa 2 esitetddn opinnadytetyon keskeisimmat tulokset hoitohenkilékunnan mahdol-
lisuuksista vaikuttaa subjektiiviseen tyéhyvinvointiinsa. Siséllénanalyysin tuloksena laa-
ditut paaluokat muodostavat otsikot ja yladluokat alaotsikot. Argumentoinnin tukena on

kaytetty lainauksia vastaajien alkuperéisista ilmauksista.
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Tyohyvinvointi vaihtelee

Tyohyvinvointi on huonoa
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Tyohyvinvointi on hyvii
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5.1 Hoitotyontekijoiden kokemukset tyohyvinvoinnista

Tybhyvinvointi vaihtelee

Osa vastaajista kertoi tyohyvinvoinnin vaihtelevan pdivasta ja viikosta toiseen. Hoito-
tyontekijat kokivat, ettd oma mieliala ja motivaatio olivat yhteydessa senhetkiseen tydssa
viihtymiseen. My0s samassa vuorossa tyGskentelevat tydkaverit vaikuttivat tyon miele-
kyyteen joko mydnteisesti tai kielteisesti.

Riippuu paljon ketd on vuorossa. Toiset ovat huipputyyppeja ja toiset ei

niinkaan. Otan paljon positiivista energiaa naista hyvista tyypeista.

Tydhyvinvointi on huonoa

Pieni osa vastaajista koki tyohyvinvointinsa huonoksi. Hoitohenkil6kunta perusteli vas-
tauksiaan kolmivuorotydn, jatkuvien muutosten seké kiireen aiheuttamalla vasymykselld,
joka johti ty6hyvinvoinnin heikentymiseen. Vastaajat mainitsivat tyon olevan myods hen-

Kisesti ja fyysisesti raskasta, mik& aiheutti tyontekijoissé uupumusta ja stressia.

Tydhyvinvointi on hyvaa

Selked enemmisto kuvaili tyéhyvinvointinsa olevan joko kohtalaista tai hyvaa. Vastaajien
mielestd toihin oli mukava tulla ja hyvia ty6paivia oli enemman kuin huonoja. Erityisesti
henkilokunnan ammattitaidon ja ty6tehtdvien monipuolisuuden koettiin lisddvan tyohy-

vinvointia. Lisaksi tyokavereilla ja hyvalla tyéilmapiirilla oli suuri merkitys.

Toihin on mukava tulla suurimmaksi osaksi. TyGtehtavat ovat tarpeeksi mo-
nipuolisia, lisdavat motivaatiota sekd mahdollistavat uuden oppimisen.

Tyokavereiden kanssa tulee hyvin juttuun.
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5.2 Tyo6hyvinvoinnin edistdminen tydyhteisdssa

Kollegiaalisuus

Vastauksista merkittdvimmaksi tyohyvinvointia edistavaksi tekijéksi nousi esille yhtei-
sOllisyys. Tyokaveria, joka on ystavéllinen, kohtelias ja toiset huomioon ottava, arvostet-
tiin. Lisaksi osaston positiivinen ty6ilmapiiri koettiin tarkedksi. Monet mainitsivat myos

auttamisen ja vastavuoroisesti avun saamisen parantavan tyohyvinvointia.

Kohtelemalla muita niin kuin toivoisi itsedan kohdeltavan.

Autan tyokavereita, joskus joku pienikin kaunis sana voi tuoda toiselle ison

ilon.

Positiivinen vuorovaikutus

Hoitotyontekijat tunnistivat erilaisten vuorovaikutustapojen vaikuttavan tyohyvinvoin-
tiin. Heidan mielestaan oli tarke&é puuttua ongelmakohtiin nopeasti ja ratkaista niita ra-
kentavasti. Tydssa jaksamista edisti monen mielestd huumori sekd tyén lomassa ettd kah-
vipoytakeskusteluissa.

En korosta negatiivisia asioita, joskin ongelmat on hyva pystyd, uskaltaa

sanoa my0ds aaneen tydyhteisossa.

Toimiva hoitosuhde

Laadukas ja huolellisesti toteutettu potilashoito havaittiin tyohyvinvointia edistavana te-
kijana hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Talléin hoitajat olivat motivoituneita tydsken-
telemé&én parhaansa mukaan luoden samanaikaisesti luottamuksellisen hoitosuhteen poti-
laaseen. Erityisen tarkedksi koettiin hoitajan, potilaan ja omaisten véliset henkilokemiat
ja yhteisty6 hoitojakson aikana. Lisaksi omasta ty0sté saatu positiivinen palaute niin po-

tilailta kuin omaisiltakin koettiin voimaannuttavaksi ja iloa tuottavaksi.

Potilailta saatu henkilékohtainenkin palaute auttaa jaksamaan.
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Mydnteinen suhtautuminen

Reipas ja myOnteinen suhtautuminen ty6hon oli monen vastaajan mielesté oleellinen osa
koko tyOyhteison tydhyvinvointia. Osa kertoi kiinnittdvansa aktiivisesti huomiota omaan
asenteeseensa sekéd mielialaansa, koska se heijastuu myds tyéyhteisdon. Kun tydmotivaa-
tio on korkea, on téihin mukavaa l&hted ja tyossa viihdytdan. Tietoisen asennoitumisen
lisdksi vastauksista nousi esille stressin valttdminen ja rento suhtautuminen tyéhon. Kii-

reestd huolimatta hoitajat olivat sitd mieltd, ettd asioihin tulisi suhtautua rauhallisesti.

En ressaa turhaa asioista, joille en voi mitdan. Olen iloinen.

Yritan ajatella positiivisesti, oikealla asenteella parjaa ’jonkin aikaa”.

Ammattitaidon kehittdminen

Uuden oppiminen sek& mahdollisuudet jatko- ja lisakoulutuksiin toivat hoitohenkil6kun-
nalle varmuutta omasta ammattitaidosta, mika puolestaan lisési tyossa jaksamista. Hoita-
jat osallistuivat mielelld&n koulutustilaisuuksiin ja he kokivat niiden olevan hyodyllisia
oman ammattitaidon kehittdmisessa. Vastaajat tunnistivat hoitoalan muuttuvan jatkuvasti
ja tiedostivat uuden oppimisen valttdmattomyyden ammattitaidon yllapitdmiseksi. Toiset

opiskelivat myods vapaa-ajalla lukemalla muun muassa ammattikirjallisuutta.

Hoitohenkilokunta koki tyonohjauksen vahvistavan tyohyvinvointia ja toivoi, etta sita
jarjestettaisiin tulevaisuudessa sadnnollisemmin ja tasaisin valiajoin. Tyonohjauksen néh-

tiin véhentdvan tehokkaasti tyostd aiheutuvaa stressia ja tyon kuormitusta.

Osallistun aina tilaisuuden tullen koulutuksiin.

Toiden organisointi

Omien toiden ja tyotehtavien suunnittelu vuoron alussa lisési hoitajien hallinnan tunnetta
ja vahensi siten tyosta koituvaa stressid. Vastauksissa tuotiin esille téiden priorisointi kii-
reisind pdivina, jotta valttdmattomat tyotehtavat tulisi suoritettua. Myods mahdollisuutta
delegoida toita kollegoille pidettiin merkittavanad tyohyvinvointia edistdvana tekijana,

koska ty0Omaara ei valttamatté jakaudu tasaisesti hoitajien kesken.
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...oma tdiden organisoiminen niin ettei tuu stressia.

Suunnittelemalla tyopaivaa etukateen mahdollisuuksien mukaan.

Tydolosuhteet

Pieni osa vastaajista kertoi optimaalisten tydasentojen ja ergonomian huomioimisen vai-
kuttavan heidan tyéhyvinvointiinsa myonteisesti. Myos asialliset ja kaytdnnolliset tyo-
vaatteet olivat osalle merkityksellisid. Tyon sujuvuuden ja turvallisuuden vuoksi hoitajat
kokivat tyotilojen siisteyden, toiminnallisuuden ja jarjestyksen olevan térke& osa tyohy-

vinvointia.

Ergonomia ja hyvat tyokengat.

Pidan tavarat ja paikat jarjestyksessa.

Vaikutusmahdollisuudet

Hoitajat arvostivat sitd, ettd esimies tiedottaa muutoksista ja kuuntelee hoitohenkilokun-
nan mielipiteitd. Kokemus siitd, ettéd tyontekijalla on valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa
tyon siséltoon seké tyodskentelytapoihin lisasi tyytyvaisyytta. Erityisesti autonomisesta
tyovuorosuunnittelusta pidettiin, koska se mahdollisti hoitajien vapaa-ajan suunnittelun
ja tyovuorot olivat todennakdisemmin mieluisia. TyOntekijat kokivat tarkednd myaos sen,
etta tydvuoroja oli tarpeen vaatiessa mahdollista vaihtaa tyontekijoiden kesken tyévuoro-

listojen julkaisun jalkeen.

Joustavuus esim. tydajoissa helpottaa tyon ja kodin (vapaa-ajan) yhdista-

mista.
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5.3 Tyo6hyvinvoinnin edistdminen vapaa-ajalla

Terveellinen elamantapa

Vastaajat kertoivat hyvan terveydentilan vaikuttavan tyokykyyn ja siten tydssé jaksami-
seen. Selked enemmist6 huolehti omasta terveydestdan liikkumalla sdénndllisesti ja mo-
nille ulkoilu oli mieleinen tapa huolehtia omasta fyysisestd kunnostaan. Taméan lisaksi
vastaajat toivat esille terveellisen ja monipuolisen ruokavalion sek& sdannéllisten ruoka-
aikojen merkityksen. Myds unen laatuun ja méaéraan kiinnitettiin huomiota, koska hoitajat

kokivat riittavien younien olevan yhteydessa tyéhyvinvointiin.

Koitan muistaa huolehtia ruokailusta, juoda riittavasti vetta tyopaivan ai-

kana.

Palautuminen

Vastauksista kévi ilmi, ettd rentoutuminen ja lepo vapaa-ajalla lisdévét hoitajien tychy-
vinvointia. Monille oli tarkeda 16ytaa itselleen sellaista aikaa, jolloin saa vain olla eika
tarvitse tehdd mitéan. Vastaajat pyrkivat kotona unohtamaan tyoasiat ja keskittymaan per-

heeseensa.

...pelkka oleminen ja siitd nauttiminen, ettei tarvitse tehda mitaan.

Yritan olla miettimatta tydasioita kotona.

Mielekéas tekeminen vapaa-ajalla

Suurin osa edisti tyohyvinvointiaan tekemélld vapaa-ajalla jotain itselleen mielekasta.
Hoitajat pitivat vélttamattomana riittdvaa vapaa-aikaa ja mahdollisuutta pitada sdannolli-
sesti lomia. Toisille matkustelu ja lomamatkat olivat mieluisia, kun taas toiset nauttivat
erindisista harrastuksista kuten lukemisesta, laulamisesta, kasitdista ja puutarhan hoi-
dosta. Monille ystdvien tapaaminen ja hyvét ihmissuhteet olivat tarkeitd. Ystavien kanssa

kaytiin muun muassa kulttuuritapahtumissa ja kahvilla.

Hoidan puutarhaa, kdyn kavereiden kanssa kulttuuririennoissa ja hippaa-

massa.
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Perhe ja parisuhde

Vastaajat halusivat viettdd vapaa-ajallaan mahdollisimman paljon aikaa l&heistensa
kanssa. Perheeltd ja puolisolta saatu tuki koettiin merkitykselliseksi ja se auttoi jaksamaan
ajoittain kuormittavassa tydssa. Taman lisaksi hyva parisuhde nahtiin hyvinvointia liséa-

vana tekijané ja sen eteen oltiin valmiita tekeméén toita.

5.4 Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Kuormittava ty0

Hoitoty® koettiin toisinaan fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaksi. Vastaajien mukaan
potilastyd on nykyaan aiempaa haastavampaa, koska potilaat ovat entista iakkadmpié ja
monisairaampia. Ajoittain potilaiden ja omaisten epérealistiset vaatimukset aiheuttivat

hoitajille riittam&ttdmyyden tunnetta.

Monet vastaajat kertoivat kiireen ja liiallisen tyémadran aiheuttavan jatkuvaa stressié.
Hoitajat kokivat, etteivat ehdi hoitamaan kaikkia tydtehtavidan vuoronsa aikana. Aikaa ei
myoskaan ollut perehtya riittavasti uusiin asioihin ja ty0ssé tapahtuviin muutoksiin. Li-
séksi uusien tyontekijoiden ja sijaisten néhtiin lisddvan tydmaarad, koska heidan pereh-

dytyksensa vei paljon aikaa.

Aika ei riitd. Aina on sata asiaa odottamassa huomiota. Potilaat ovat omai-

sineen valilla tosi eparealistisia vaatimuksissaan.

...usein ei tyévuoron aikana ehdi kaikkea tehd& vaikkei edes kavisi syo-
massa. Uusien ja sijaisten maara on lisaantynyt, menee paljon aikaa oh-

jaukseen ja neuvomiseen, miké on ihan ok, mutta ei aika meinaa riittaa.

Véahaiset vaikutusmahdollisuudet

Tyo6hyvinvointia heikensi tyytymattomyys johdon toimintaan ja esimiesten kohtuuttomat
vaatimukset. Joidenkin vastaajien mielestd ylemmalta taholta tulevat maaraykset jaivat
irrallisiksi, eivéatkd ne toimineet kdytannossa. Vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkil6kunta

tunsi vaikutusmahdollisuuksiensa olevan vahéiset. Joidenkin mielestd muutoksia tapahtui
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liian tiuhaan, kun taas toiset toivoivat, ettd vanhentuneista toimintatavoista voitaisiin luo-

pua. Yksi vastaaja koki, ettei palkka vastaa tyon vaatimuksia.

Toisinaan tydvuorot eivat miellyttaneet hoitajia, koska ne eivét aina toteutuneet heidén
suunnittelemallaan tavalla. Kolmivuorotyd koettiin raskaaksi ja se heikensi tyohyvin-
vointia, koska vuorot eivat olleet saannollisid. Hoitajat joutuvat usein tulemaan téihin il-
tavuorosta aamuvuoroon, jolloin vuorojen véliin jaava lepoaika j&& lyhyeksi ja vuorokau-

sirytmi sekoittuu herkasti.

Ty6vuorot eivat valttamatta toteudu toivomallani tavalla. Pakostakin jou-

tuu valilla tulemaan iltavuorosta aamuun (youni jaa riittamattomaksi).

Ajoittainen riittaméattdmyyden tunne, tavoitteet niin korkealla, etta niita jos-

kus mahdotonta saavuttaa.

Ongelmat tyoyhteisossa

Tietyt henkilot tyGyhteisossa loivat vastaajien mukaan negatiivista tydilmapiirid. Kiusaa-
minen ja erimielisyydet aiheuttivat hoitajille mielipahaa ja heikensivat siten tyossa viih-
tymista. Liséksi tydyhteison sisélle muodostuneet pienryhmat ja kuppikunnat heikensivat
yleista tyoilmapiirié ja vaikuttivat hoitajien tydmotivaatioon heikentévasti. Tyopaivan su-
juvuuteen ja mielekkyyteen vaikutti monen mielesta se, ketd samassa vuorossa tydsken-
teli. My0Os ongelmat yhteistydssa osaston ladkarien kanssa vaivasivat useita vastaajia.
Oman tyon tekeminen koettiin haastavaksi, kun laékarinkierrot olivat huonosti toteutet-

tuja ja ladkarien tapa tydskennelld ei kohdannut hoitajien ndkemysten kanssa.

Yritan olla valittamatta niista ketk& puhuu pahaa selén takana, valittavat

joka asiasta ja naista ’kuppikunnista”™ joita valitettavasti on edelleen.

Epaystavalliset persoonat tydpaikalla, ne ketka lyttaavat muita. Ei arvos-
teta toisen tyota. Asioita ei hoideta/jatetaan tekematta.

Osaston laakéarin kanssa arviointi ja yhteisty® on hidasta ja valilla vaikeaa,

vaikuttaa todella paljon ty6hyvinvointiini.
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Kielteinen suhtautuminen

Sek& oma ettd ty6kavereiden huono asenne ja valinpitdméattomyys tyota kohtaan vaikut-
tivat tyon mielekkyyteen kielteisesti. Hoitajien kokemuksien mukaan negatiivinen suh-
tautuminen tarttui herkasti tyoyhteisdssa. Myos huono motivaatio ty6td kohtaan vaikutti

tyéhyvinvointiin.

Negatiivinen asenne, asioiden turha vatkaaminen (joille ei voi mitaan).

Henkil6kohtaiset syyt
Vastauksista ilmeni, ettd kotihuolet ja omat henkil0kohtaiset murheet heijastuivat herkasti
tyontekoon. Huolet koskivat tavallisesti perhettd ja parisuhdetta. Lisaksi terveysongel-

mien koettiin heikentavan tyohyvinvointia.

l1an myotéa alaselka ilmoittelee itsestdan, mutta olen selvinnyt ilman sairas-

lomia toistaiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluu hyvén tieteellisen kdytannon noudattaminen. Se tarkoittaa
kéytannossa sitd, etté tutkija kayttaa tiedekunnan yleisesti hyvaksymia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid. (Vilkka 2015, 41.) Suomessa toimii opetus- ja kulttuuriministerion
nimedma tutkimuseettinen tiedekunta, jonka tehtdvané on edistaa hyvaa tieteellista kay-
tantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Tutkimuseettinen tiedekunta jakaa
ihmistieteisiin kuuluvat eettiset periaatteet kolmeen osaan: tutkittavan itseméardédmisoi-
keuden kunnioittamiseen, vahingon vélttdmiseen ja yksityisyyteen sekd tietosuojaan.
Néiden periaatteiden tunnistaminen ja niiden noudattaminen on jokaisen tutkijan velvol-

lisuus (Hirsijéarvi, Remes & Sajavaara 2014, 23).

Jo tutkimusaiheen valinnassa on vélttamatonta miettia tutkimusetiikkaa (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 129). Tutkijan tulee pohtia kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi va-
littua aihetta tutkitaan (Hirsijarvi ym. 2014, 24). Aiheelle tulee olla terveydenhuollossa
tarve, joten se ei saa perustua vain tutkijoiden omaan mielenkiintoon (Kylmé & Juvakka
2007, 144). Taman opinnaytetyon aihe valittiin aihevalintaseminaarissa. Tydelamayh-
teyshenkil6t nostivat aiheen esille, koska heidén toiveenaan oli etsia syitd, miksi hoitajat
eivét koe voivansa vaikuttaa tyohyvinvointiinsa. Pohdimme aihetta ja tartuimme siihen,
koska hoitotydssé ty6hyvinvointia on tutkittu varsin vahan hoitajien subjektiivisen tyo-

hyvinvoinnin nakdkulmasta.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan informoimalla osallistujia tutkimuksen
kulusta ja sen riskeista. Tutkittaville annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen ja heille annetaan mahdollisuus keskeyttéd tutkimus missa vaiheessa
tahansa. Lopuksi on térkeda varmistaa, ettd osallistujat tietdvat mista tutkimuksessa on
kyse. (Hirsijarvi ym. 2014, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Ennen kyselyyn vastaa-
mista kdvimme osastotunnilla kertomassa opinndytetydstamme ja tulevan prosessin ku-
lusta. Hoitajilla oli mahdollisuus esittdad kysymyksia seké tutustua kyselylomakkeeseen.
Heitd informoitiin kyselyn vapaaehtoisuudesta ja kaikkia osallistujia pyydettiin taytta-

mé&én tietoinen suostumuslomake. Tietoinen suostumuslomake suojelee osallistujaa,
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koska myo0s tutkijat sitoutuvat allekirjoituksellaan noudattamaan hyvéa tieteellista kay-
tantod. Lomakkeella tutkijat saavat varmistuksen siitd, ettd tutkittava tietdd tutkimuksen
kulun ja omat oikeutensa. (Kylmé & Juvakka 2007, 149-150.) Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella, josta jatettiin pois henkilon tunnistamiseen viittaavat kohdat kuten
nimi. Taytettyddn kyselylomakkeen vastaajat laittoivat lomakkeen suljettuun kirjekuo-
reen. Naill& keinoin varmistettiin, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastuisi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131).

Aineistoa on késitelty luottamuksellisesti ja sitd on séilytetty niin, ettei se paase ulkopuo-
listen kdsiin. Opinndytety0on valmistuttua aineisto hdvitetddn myds asianmukaisesti. Ai-
neiston analysoinnin teimme yhdessé ja kdvimme aineiston kanssa saannéllisesti opin-
naytetyoprosessiin kuuluvassa ohjauksessa. Pohdimme siséllénanalyysin tuloksia ja ver-
tasimme niita aiempiin tutkimuksiin. Aineiston analyysia tehtdessa tutkija tekee jatku-
vasti omia tulkintoja ja saattaa ohittaa seikan, jonka joku toinen olisi voinut nostaa esille.
Toisaalta timd kuuluu laadullisen tutkimuksen luonteeseen ja tuloksia syntyy vain omien
tulkintojen kautta. (Kylma & Juvakka 2007, 153-154.)

Tutkimustulosten raportoinnin tulee olla oikeudenmukaista. Periaate toteutuu, kun tutki-
jat julkaisevat tuloksensa avoimesti ja rehellisesti, mutta kuitenkin samalla vastaajien
anonymiteettia suojellen. (Kylmé & Juvakka 2007, 154.) Myos tutkimuksen puutteet on
tuotava ilmi, eikd alkuperaisid seikkoja tule muuttaa (Hirsijarvi ym. 2014, 26). Hyvén
tieteellisen k&ytdnnon tavoin tutkimuksen tulee siis olla avointa. Tutkijat huolehtivat, etta
tutkimus on julkisesti saatavissa ja siitd on tiedotettu sek& osallistujille ettd yhteistyo-
kumppaneille. (Vilkka 2015, 49-50.) Olemme dokumentoineet tarkasti tutkimuksen ku-
lun seké siséllonanalyysin vaiheet. Olemme sdilyttaneet tutkittavien ilmaukset alkuperdi-
sind seka kertoneet avoimesti tuloksistamme. Opinnéytetyon sitaatit on valittu niin, ettei

niistd voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-

kimuskohteena toimivasta ilmidstd. Kun tutkimuksen luotettavuutta ryhdytédén arvioi-

maan, on selvitettdva, kuinka totuudenmukaista tutkimuksella saatu tieto on. Seka tieteel-
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lisen tutkimuksen etté opinnédytetyon luotettavuuden arviointi on tarpeellista, jotta tieteel-
listd tietoa voidaan hyodyntda. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereind voidaan pitdd uskottavuutta, siirrettdvyyttd, reflektiivisyytta ja
vahvistettavuutta. Tutkimus on uskottava, jos tutkimustulokset ovat yhtenevia tutkimuk-
seen osallistuneiden kasitysten kanssa. Sen sijaan siirrettdvyydelld tarkoitetaan saatujen
tulosten siirrettdvyyttd muihin samankaltaisiin ymparistoihin. Reflektiivisyys puolestaan
edellyttdd tutkijalta itsekriittisyyttd sek& kykyé tarkastella tutkimustuloksia objektiivi-
sesti. Tutkimuksen tekijén tulee arvioida omaa vaikutustaan tutkimukseen, aineistoon ja
tutkimusprosessiin. Reflektiivisyyden kasitteeseen kuuluu olennaisesti myds tutkijan
kyky peilata tutkimustuloksia sek& prosessia olemassa olevaan tutkimukseen ja ympéroi-
vadn maailmaan. Vahvistettavuus liitetddn taustojen ja tutkimusprosessin tarkkaan ku-
vaamiseen, jotta toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessin kulkua. Vahvistettavuu-
dessa piilee kuitenkin ongelma, koska laadullisessa tutkimuksessa toinen henkild ei valt-
tdmattd paady samaa aineistoa kayttamalla yhtenevaan lopputulokseen. (Kylméd & Ju-
vakka 2007, 127-129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséa tarkka raportointi tutkimuksen toteuttami-
sesta (Hirsjarvi ym. 2014, 232). Tassa opinndytetydssa on kerrottu vaihe vaiheelta tarkasti
ja selkedsti, miten aineistonkeruu ja analysointi ovat tapahtuneet. Olemme tydmme luo-
tettavuutta tukeaksemme laatineet siséllénanalyysin pohjalta taulukon muodostamis-
tamme yl&- ja paéluokista seka rikastuttaneet tuloksia suorilla vastausotteilla. Tulosten
tulkintaan on kaytetty aikaa ja harkintaa. T&at4 opinnéytety6té on kirjoittanut kaksi opis-
kelijaa, joten virhetulkintojen riski on pienempi, kun olemme kyenneet pohtimaan vas-
tauksia yhdessé. Vastauksia saimme riittavésti, silla aineisto alkoi saturoimaan jo 19 vas-
taajan otoksella eli toistamaan itsedan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 87). Uudet vastaajat oli-
sivat saattaneet tuoda joitakin liséndkemyksid aiheeseen, mutta emme usko, etta he olisi-
vat muuttaneet opinnédytetyon tuloksia merkittavasti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomionarvioista pohtia myds puolueetto-
muusnékodkulmaa. Toisinaan tutkimuksen tekijat voivat olla osa tutkimaansa yhteisoé ja
tutkijan kokemukset saattavat siten vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. On
my06s mahdollista, etté tutkija tiedostamattaan ohjaa tutkimustuloksia tiettyyn suuntaan.
Tall6in tutkijan on térkeda paljastaa tutkimukseen vaikuttavat tekijét ja tehda asiat niin

sanotusti lapindkyviksi. (Vilkka 2007, 160.) Opinndytetyoprosessin puolivélissa toinen
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tyon kirjoittajista sai kesaksi toitd osastolta, joka osallistui opinndytetydhon. Hoitohenki-
Iokunnan jasenet tiesivat kyselyyn vastatessaan asiasta, joten on mahdollista, ettd tdmé
on vaikuttanut vastauksiin ja heikentdnyt siten opinndytetyon luotettavuutta. Samoin
my0s opinnaytetyon Kirjoittajan yhteys tydyhteisdon ja sen toimintakulttuuriin ovat voi-
neet vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Ehdimme kuitenkin Kirjoittaa tulokset
ja aloittaa tulosten pohdintaa ennen tydsuhteen alkua, joten tutkijan kokemukset ovat vai-
kuttaneet vain opinndytety0prosessin loppuvaiheeseen.

Kyselylomakkeen kaytto tiedonkeruumenetelmana on saattanut seka heikentéé etté lisatéa
opinnaytetyon luotettavuutta. Kyselytutkimuksessa tutkijoilla ei ole mahdollisuutta var-
mistua siitd, kuinka vakavasti osallistujat ovat suhtautuneet tutkimukseen. (Hirsjarvi ym.
2014, 195). Hoitotyontekijat ovat todennédkoisesti vastanneet kyselyyn joko toiden lo-
massa tai tauolla, joten heréa kysymys, onko vastauksia mietitty huolellisesti. Toinen ky-
selylomakkeen luotettavuutta kyseenalaistava tekijé on, ettei tutkijalla ole mahdollisuutta
kontrolloida v&&rinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 195). Annoimme hoitotydnteki-
joille sdhkdpostiosoitteemme ja kehotimme heitd olemaan yhteydessd, jos kysyttavaa il-
menee. Oli kuitenkin epdtodennakoistd, ettd hoitajat olisivat epaselvassé tilanteessa otta-
neet yhteyttd opinndytetyon laatijoihin, koska kyselyyn vastaamisesta ei ollut hoitajille
tiedossa palkkioita tai muita kannustimia. Toisaalta kyselylomake tarjoaa kuitenkin ano-
nyymin vaihtoehdon vastata arkaluontoisiin kysymyksiin rehellisesti (Vilkka 2007, 28).
Erityisesti tydhyvinvointia heikentévét tekijat saattavat koskettaa esimiesté tai kollegaa,

joten asioiden julki tuominen omalla nimelld voi olla vaikeaa.

Opinnaytety6té kirjoittaessa on vélttdmatonta kiinnittdd huomiota kirjallisuuden valin-
nassa lahdekritiikkiin. Erityisesti lahteen ialla ja lahdetiedon alkuperalld on merkitysté,
koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja toissijaisten lahteiden tieto on voinut muokkaan-
tua suuresti alkuperdislahteisté. (Hirsjarvi ym. 2014, 113.) Olemme pyrkineet kdyttdmaan
opinndytetydssd mahdollisimman tuoreita lahteitd ja muutamaa poikkeamaa lukuun otta-
matta l&hteet ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Olemme myos kaytténeet kan-
sainvalisié lahteitd, koska kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus parantavat Hirsjar-
ven ym. (2014, 113) mukaan tutkimuksen luotettavuutta. Kurssikirjoja on pyritty mah-
dollisuuksien mukaan valttdmaan lahteind, koska tunnettujen tieteellisten aikakausijul-
kaisujen artikkeliaineisto on useimmiten lapaissyt asiatarkastuksen ja on siten todenna-

kdisemmin luotettavaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2014, 114).
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6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotydntekijoiden subjektiivista tyéhyvinvoin-
tia ja siihen vaikuttavia tekijoita yksilotasolla seké osana tydyhteisdd. Tutkimustehtavien
mukaisesti selvitettiin, millaiseksi hoitotyontekijat kokevat tydhyvinvointinsa ja miten he
voivat edistdd sitd. Lisaksi tutkittiin, mitd tydhyvinvointia heikentévia tekijoita hoitotyon-
tekijat tunnistavat. Opinndytetyon vastaukset saatiin Hatanpadn sairaalan kahdelta osas-
tolta. Tuloksia vertailtiin olemassa olevan tutkimustiedon lisaksi Sairaanhoitajaliiton tyo-
olobarometrin (2016) seka Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden Tyo-
fiiliskyselyn (2016) tuloksiin.

Hoitotyontekijoiden kokemukset tydhyvinvoinnista

Opinndytetyéssamme hoitotydntekijoiden kuvaukset tyéhyvinvoinnin tasosta vaihtelivat.
Suurin osa vastaajista koki tyohyvinvointinsa joko melko hyvaksi tai hyvaksi. Vain
murto-osa tyontekijoista kertoi tyéhyvinvointinsa olevan huonoa. Kevaalla 2016 Tampe-
reen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalvelut toteuttivat Tyofiiliskyselyn henkilokunnal-
leen. Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyooloja koskevia vaittami& 5-portaisella Likert-
asteikolla (1=taysin eri mielt4 ja 5=tdysin samaa mieltd). Tyohyvinvoinnin keskiarvoksi
saatiin 3,6 ja se oli edellisvuosiin verrattuna samalla tasolla. Sairaanhoitajat seké lahi- ja
perushoitajat arvioivat tydhyvinvointinsa heikoimmaksi heti sairaala-, laitos- ja vali-
nehuoltajien jalkeen. (Virtanen 2016, 2-3, 15.) My0s Sairaanhoitajaliiton tydolobaromet-
rissa tyGhyvinvointi arvioitiin tyydyttdvaksi. Huomionarvoista kuitenkin oli, etta tyohy-

vinvointi oli parantunut merkittavasti edellisiin vuosiin nahden. (Hahtela 2017, 3.)

Tamaén opinndytetyon tulokset ovat linjassa Suomessa viime vuosina tehtyjen sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointia koskevien tutkimusten kanssa. Hoitotyontekijoiden ty6hyvinvoin-
nin voidaan todeta olevan yleisesti tyydyttavalla tasolla, mutta opinndytetydssémme kui-
tenkin ilmeni, ettd tydhyvinvointi voi vaihdella paivésté riippuen. Tété ei ollut tutkittu
tyoolobarometrissa eiké Tyofiiliskyselyssa. Sen sijaan Sairaanhoitajaliiton tutkimuksessa
tyohyvinvoinnin oli havaittu parantuneen. Opinnéytetyon kysely keréttiin vain kertaal-
leen, emmeka voi sen vuoksi raportoida pitkan aikavalin tuloksia ja suorittaa vertailua

tyéhyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista.
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Tydhyvinvoinnin edistdminen tydyhteisdssa

Polkin (2015, 3) tutkimuksen mukaan yhteisollisyys on yhteydessa tyohyvinvointiin. Yh-
teisollisyyden katsottiin muodostuvan toimivista vuorovaikutussuhteista, hyvaksyvasta
ilmapiiristd, keskindisestd luottamuksesta sekd yhteenkuuluvuudesta. Sen sijaan austra-
lialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteisollisyyden merkitys tyéhyvinvointia edis-
tavana tekijana ilmeni paasaantoisesti vain nuorten sairaanhoitajien keskuudessa. He ar-
vostivat eniten tiimityGskentelya seka sosiaalista vuorovaikutusta ja niiden koettiin ole-
van tyohyvinvointiin eniten vaikuttavien tekijoiden joukossa. (Wanne 2015, 27.) Myds
opinndytetydssdmme yhteisollisyyden nahtiin olevan vahvasti yhteydessa tyéhyvinvoin-
tiin. Vastauksista nousi esille tiimityon tarkeys, mutta koska emme kysyneet osallistujien
ikad, emme voi tietdd miten eri sukupolvet kokivat asian. Tadman lisaksi miellyttavaa tyo-
ilmapiirid ja ystavallistd seka muut huomioon ottavaa tydkaveria arvostettiin. Aiempien
tutkimusten ja opinndytetydmme tuloksien valossa voidaan todeta, ettéd tyopaikan toimi-
viin ihmissuhteisiin ja yhteisty6hon tulisi kiinnittdd huomiota. Ne eivéat vaikuta ainoas-
taan tyohyvinvointiin, vaan myds potilasturvallisuuteen, laadukkaaseen hoitoty6hon ja
potilastyytyvaisyyteen (Ylitormanen ym. 2013, 4-5).

Vastaajien mielestd osastoilla pitaisi puuttua ongelmakohtiin hyvissa ajoin ja ratkaista
niitd rakentavasti. Myos Mékisalo-Ropposen (2014, 120-121) mukaan hoitajan tulisi
osata antaa palautetta, mutta myos vastaanottaa sitd. Palaute tulisi antaa siten, etta selite-
taan toivottu toimintatapa, mité hyotya siité olisi ja kuunnellaan ehdotuksia, kuinka asia
voitaisiin hoitaa. N&in valtytaan ristiriidoilta ja toiselle osapuolelle ja& mahdollisuus ker-
toa oma kantansa. Mielestdmme osastoilla olisi hyva jarjestaa saannollisin valiajoin lisa-
koulutusta vuorovaikutustaitojen kehittdmiseksi, jotta hoitajat osaisivat kiinnittdd huo-
miota omiin viestintatapoihinsa. Kun asioista puhutaan avoimesti toista osapuolta kunni-

oittaen, séilyy tydyhteisdossé myonteinen ilmapiiri.

Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrissd (2016) sairaanhoitajat kokivat korkeatasoisen
hoidon laadun kaikista tarkeimmaksi tekijaksi oman tyohyvinvoinnin kannalta. Se myos
toteutui heiddn mukaansa tyydyttavéasti kdytannossa. Korkeatasoisen hoidon laadun osa-
alueista sairaanhoitajat arvioivat kriittisimmin henkildstomaaran ja ammattirakenteen
vastaavuuden suhteessa tyohon seka laatukriteereiden kayton osana potilaiden hoitoa. Sen
sijaan véitteet vastaako osaaminen tyon vaativuutta, tutkitun tiedon kayttdminen, hoito-
laitteiden ja valineiden ajantasaisuus seka potilasturvallisuuden huomiointi arvioitiin

melko hyviksi. My0s saamistamme vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta arvosti
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laadukasta ja huolellisesti toteutettua potilashoitoa. Tdman lisdksi potilailta ja omaisilta
saatu positiivinen palaute auttoi jaksamaan ja toi iloa. Uskomme, etté hoitajat arvostavat
myonteistd palautetta, koska kokemuksemme mukaan henkil0kohtaista palautetta saa

vain harvoin tai se on negatiivista.

Sinokin (2016, 98) mukaan sisdisen motivaation tavoittelu edistdd hyvinvointia, myon-
teisid tunteita ja elamaan tyytyvéisyytta. Uteliaisuus ja aito kiinnostus motivoivat usein
tyontekijaa paremmin kuin raha, kiitos tai kehuminen. Opinndytetydssamme vain muuta-
mat vastaajat kokivat, ettd he kykenevat vaikuttamaan omaan motivaatioonsa. Sen sijaan
monet pyrkivat vaikuttamaan aktiivisesti asenteeseensa sekd mielialaansa, koska kokivat
niiden olevan yhteydessé koettuun ty6hyvinvointiin. Pohdimme, ett4 hoitajat kykenevat
paremmin yllapitimaan hyvaa asennettaan, kun he ovat sisdisesti motivoituneita tyo-
honsd. Mielestdmme asenteeseen voi hetkellisesti vaikuttaa myds ilman motivaatiota,
mutta silloin myonteinen suhtautuminen tyohon ei ole yhtd pysyvdad. Koemme, ettéd
asenne on tapa, jonka hoitaja voi itse paattda. Hoitotyontekija selvidd ikavista tilanteista
ja tyotehtavistd, kun han muuttaa omaa asettaan. Pahan péivan jalkeen on hyva muistaa,

ettd raskaan ylaméen jalkeen seuraa aina helpommin kuljettava alaméki.

Seké& Sairaanhoitajaliiton ty6olobarometristé (2016) ettd timan opinnaytetyon tuloksista
ilmeni, etta asiantuntijuuden kehittdminen lisaa tyéhyvinvointia. Sairaanhoitajaliiton tut-
kimuksessa (2016, 18) asiantuntijuuden kehittdminen muodostui perehdytyksesta, téiden
jakamisesta, osaamisen kehittdmisestd, ammattikirjallisuuden hyddyntamisestd, kehitys-
keskusteluista sekd mentoroinnista ja ndihin osa-alueisiin oltiin melko tyytyvéisia. Toi-
saalta tyonohjausta sairaanhoitajat toivoivat saavansa enemman. My0ds opinndytetyos-
sdmme hoitohenkilokunta toi esille tyonohjauksen riittdmattomyyden. He toivoivat, etta
tyénohjaus olisi tulevaisuudessa jatkuvampaa, koska he kokivat sen parantavan tyéhy-
vinvointia. Sen sijaan jatko- ja lisdkoulutusten tarjontaan vastaajat olivat tyytyvéisia ja
osallistuivat niithin mielelldan. Vastauksista ei kaynyt kuitenkaan ilmi, kuinka usein kou-
lutustilaisuuksia jarjestettiin. Sairaanhoitajaliiton tyolobarometrissa (2016, 29) havait-
tiin, etté suositus tdydennyskoulutusten suhteen ei toteutunut. Vain 30 prosenttia ilmoitti

osallistuneensa taydennyskoulutukseen véahintéan viisi péivaa.

Opinnaytetyon vastauksissa tuotiin esille téiden organisointi, priorisointi ja tydtehtdvien
jakaminen ty6hyvinvointia edistavina tekijoind. Pohdimme, ettd tdiden suunnittelu etu-

kateen on tarke&da varsinkin Kiireisind tyopéaiving, jotta tyot ehtii tekemaén suunnitellulla
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tybajalla. Taman liséksi toiden priorisoinnin merkitys korostuu sellaisina paiving, kun
tyotehtavat lisdantyvat tai muuttuvat kesken tydvuoron. Hoitotyontekijoiden tulisi uskal-
taa pyytéa tarvittaessa apua tyokavereiltaan, koska tyomaara ei valttdmattd jakaudu tasai-
sesti tyontekijoiden kesken. Nain véltytaan siltd, ettd toisella hoitajalla on Kiire, kun taas

toisella on yliméaardista aikaa.

Erkkilan ym. (2012, 15) mukaan hoitotyota tehddén usein ahtaissa ja kapeissa tiloissa,
jolloin tydasennot eivét ole ergonomian kannalta parhaat mahdolliset. Tassé opinnéyte-
ty6ssa havaittiin, ettd hoitajat arvostivat tydhyvinvoinnin kannalta turvallisia tydtiloja ja
kaytannollisia tyOvaatteita. Lisdksi ergonomiaan ja tydasentoihin kiinnitettiin huomiota.
Mielestamme tydolosuhteisiin tulisi kiinnittdd huomiota tyéuran alusta alkaen, jotta hoi-
tajat pysyisivét terveina sekd toimintakykyisind ja tyévuodet olisivat mahdollisimman
laadukkaita. Koemme, ettd on tarkeda opastaa myos tulevia hoitajia huomioimaan ergo-
nomia sek& koulussa etté harjoitteluissa, jotta oikeista tyoskentelyasennoista tulisi heille
tyotapa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet heikentévat eldmanlaatua seké tyopaikalla etta va-

paa-ajalla, joten on selvéd, ettd niitd halutaan ennaltaehkaisté.

Opinndytety6hon osallistuneet hoitajat eivat maininneet hoitolaitteiden ja -vélineiden vai-
kuttavan heidan tyohyvinvointiinsa. Sen sijaan Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrissé
(2016) sairaanhoitajat arvioivat niiden olevan toimintakunnossa ja ajan tasalla. Poh-
dimme, ovatko hoitolaitteet- ja vélineet kunnossa myds Hatanpéén sairaalassa, koska ne
eivét nousseet vastauksista esille. Usein kay niin, etta asioihin ei kiinnité silloin huomiota,

kun ne ovat hyvin,

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta arvosti tyon vaikutusmahdolli-
suuksia. Erityisesti pidettiin autonomisesta tyévuorosuunnittelusta ja mahdollisuudesta
vaihtaa ty6vuoroja tarvittaessa, koska se mahdollisti paremmin tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittamisen. Tulokset olivat yhtenevié Liskin (2012, 19-20) ja Hyvésen (2014, 56)
tutkimusten kanssa, joissa havaittiin vuoroty6téa tekevien sairaanhoitajien tyéhyvinvoin-
nin parantuneen autonomisen tyévuorosuunnittelun myotad. Myods Sairaanhoitajaliiton
(2016) tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd tydaikojen suunnittelussa yksilolliset tarpeet
otettiin kohtuullisesti huomioon. Tamaén liséksi sairaanhoitajat arvioivat voivansa vaikut-

taa hyvin perhevapaiden saantiin.
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Tydhyvinvoinnin edistdiminen vapaa-ajalla

Rauramo (2008, 35, 65) on tuonut esiin, ettd monipuolinen ja laadukas ravinto edistavét
tyo- ja toimintakykyd. Muutamat hoitotyontekijat opinndytetydssamme vastasivat kiin-
nittdvansa huomiota sd&nndlliseen, monipuoliseen ja terveelliseen ravitsemukseen. Poh-
dimme, ettd hoitotydssa saanndllisen ateriarytmin tarkeys korostuu, koska tyd on fyysi-
sesti raskasta ja vaatii jatkuvaa tarkkuutta sekd keskittymista. Lisaksi ravitsemussuositus-
ten mukainen ruokavalio ennaltaehkéisee ylipainoa, joka altistaa lukuisille sairauksille ja
saattaa heikentaa tydssa jaksamista (STM n.d.). Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi ruo-
kavalion lisaksi saanndllisen liikunnan merkitys tydhyvinvointia lisdavana tekijana. Us-
komme, etté liikunta kohottaa monen mielialaa ja liséa vireystilaa. Se on myos oiva keino
saada ajatukset pois tyopdivastd. Edellisten tekijoiden lisdksi opinnaytetydmme tulokset
unen merkityksesta olivat samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa. On havaittu, etta
hyvin levannyt tyontekija kokee harvemmin henkistd kuormitusta ja riittdmattomyyden
tunnetta, mik& on merkittdvad muun muassa tyéuupumuksen ehkaisyssa (Pohjois-Karja-
lan kansanterveyden keskus 2013). Olemme kokeneet, ett4d nukahtaminen ja unen laatu

ovat useimmiten yhteydessa hyvinvointiin, koska stressaantuneena uni herkasti hairiin-

tyy.

Tirkkonen ja Kinnunen (2013, 196) ovat tutkineet, ettd tyontekijoiden on valttdmatonta
levatd ja palautua vapaa-ajalla, koska pitk&én jatkuessaan voimavarat ylittdva tyo voi joh-
taa vasymykseen ja terveyden heikkenemiseen. Hoitotyontekijat toivat esille opinnayte-
tyossd, ettd he pyrkivat kotona unohtamaan tydasiat ja lepddmaédn sekd rentoutumaan
mahdollisuuksien mukaan. Hoitajat arvostivat sellaista aikaa, jolloin saivat vain olla eik&
heidan tarvinnut tehda mitédan. Tutkimusten mukaan palautumista tehostavat matalate-
hoisten toimintojen lisaksi myos sosiaaliset- ja fyysiset toiminnot (Kinnunen & Mauno
2009, 103-104). Opinnaytety6hon osallistuneet hoitajat kertoivat tapaavansa vapaa-ajalla
ystévia ja harrastavansa jotain heille mieluisaa, koska ne tuottivat hyvaa mielta ja edisti-

vat siten tydssa jaksamista.

Sairaanhoitajaliiton ty6olobarometrissé (2016) sairaanhoitajat arvioivat tyon ja yksityis-
eldman yhteensovittamisen hyvin tarkedksi, mutta se toteutui k&ytdnnéssa vain tyydytta-
vasti. Muihin tydhyvinvointia mittaaviin osa-alueisiin ndhden tyon ja vapaa-ajan yhteen-
sovittaminen toteutui kuitenkin parhaiten. Opinnédytetydssamme hoitohenkildkunta toi

ilmi, ettd he halusivat viettdd vapaa-ajalla mahdollisimman paljon aikaa laheistensa
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kanssa. Parisuhteesta haluttiin pitdé huolta ja puolisolta saatu tuki koettiin tarkeéksi. Us-
komme, ettd kotona tyontekijat voivat irtautua tyoroolistaan. Etdisyyden ottaminen ty6-
asioihin on helpompaa, kun keskittyy perheeseen ja kotiaskareisiin. Vaikka hoitoalalla
tyontekijoita velvoittaa vaitiolovelvollisuus eika hoitaja voi siksi keskustella potilaista

ldheistensé kanssa, voi perheeltd saatu myd6tatunto ja tuki helpottaa oloa.

Tydhyvinvointia heikentavat tekijat

Sinivaaran ym. (2007, 174-175) mukaan epasaannéllinen vuorotyd on hoitajille raskasta.
Erityisen kuormittavia ovat iltavuorot, joita seuraa aamuvuoro. Tallgin lepoaika j&a lyhy-
eksi ja vuorokausirytmi hairiintyy. Myos opinnédytetydhon osallistuneet hoitotyontekijat
mielsivat vuorotyon kuormittavaksi. Koemme, ettd vuoroty6 hankaloittaa tyon ja vapaa-
ajan yhdistamistd, koska hoitajat ovat usein iltaisin seké viikonloppuisin téissa. On mah-
dollista, ettd vapaa-aika menee pitk&an laheisten kanssa ristiin ja harrastaminen iltaisin
on haasteellista. Liséksi yhden paivan vapaat rajoittavat yon yli kestdvid matkoja, koska
toihin on palattava jo seuraavana paivana. Yllattavaa oli, etteivét hoitotyontekijat mainin-
neet juhlapyhind tydskentelyn heikentavan tyohyvinvointia. Usein l&heiset ovat juhlapy-
hind vapaalla ja naitd juhlia vietetdan tavallisesti perheen kesken. Tamé& nakemys ei nous-
sut mydskaan kirjallisuudesta esille.

Sairaanhoitajaliiton (2016, 30) tydolobarometrissd sairaanhoitajat kokivat, ettei alan
palkka kannusta tyohon. Monet olivat sitd mieltg, ett4 ansiotulo ei vastaa tyon vaatimuk-
sia eik& se nouse vastuun liséantyessa. Tyytymattomyys palkkaukseen oli voimakkainta
kunnan palveluksessa tydskentelevien hoitajien keskuudessa. Opinnaytetyémme tulokset
olivat yllattavia Sairaanhoitajaliiton tutkimuksen valossa, koska vain yksi hoitotyontekija
mainitsi palkan olevan ristiriidassa tyon vaatimusten kanssa. Odotimme, ettd tyytymatto-
myys palkkauksen kannustamattomuuteen olisi noussut vastauksista voimakkaasti esille,
koska asiaa késitelld&n usein mediassa. Tastd voimme paéatelld, ettd opinndytetyéhon osal-
listuneet hoitajat ovat joko tyytyvaisia ansiotuloihinsa tai he kokevat, ettei yksittéinen
tyontekija kykene vaikuttamaan palkkaukseen. On mahdollista, ettd tyéssa viihtyminen
on hoitajille tdrkeampaa kuin pelkka taloudellinen toimeentulo.

Hoitotyontekijat Kritisoivat vahéisid vaikutusmahdollisuuksia ja ylemman tason irrallisia

maardyksid. Monet kokivat, ettd uusia méaarayksia tulee tiuhaan eikd muutoksiin ole tar-
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peeksi aikaa perehtyd. Toisaalta osa halusi luopua vanhoista kdytanteista ja toivoi uudis-
tuksia. Mielestdmme johtoporras on haastavassa asemassa, koska kaikkia on vaikea miel-
Iyttdd. Muutoksia tapahtuu hoitoalalla vaistamattd, koska teknologia kehittyy jatkuvasti
ja Sote -uudistus tuo mukanaan uusia toimintatapoja. Myo6s Sairaanhoitajaliiton (2016,
16) tutkimuksessa havaittiin ongelmia osallistavassa johtamisessa kuten péaatoksenteon
lapindkyvyydessa ja tyontekijoiden kannustamisessa padtoksentekoon. Mielestimme
olisi tarkedd ottaa entistd enemman rivisairaanhoitajia mukaan kehittdmaan toimivia kay-

tANtoja.

Aholan ja Hakalan (2010, 2141-2143) mukaan hoitoalalla tyontekijat altistuvat herkéasti
tybuupumukselle. Ty6 on henkisesti raskasta, koska hoitotyéhon kohdistuu suuria odo-
tuksia seka vaatimuksia. Ty0 vaatii sosiaalista alykkyyttd, koska tyota tehdaan ihmisten
parissa oman persoonan kautta. Olemme havainneet, ettd sairaanhoitajalta odotetaan tie-
tynlaisia kaytostapoja seka luonteenpiirteitd kuten empaattisuutta, tilannetajua ja sosiaa-
lisuutta. Lisdksi olemme saaneet vaikutelman, ettd sairaanhoitajan tulisi osata vastata
kaikkiin potilaiden kysymyksiin. Erityisesti kysymykset, joihin ei ole oikeaa vastausta
kuten eettisyyteen, hengellisyyteen ja kuolemaan liittyvéat kysymykset, saattavat asettaa
hoitajan vaikeaan asemaan. My0s opinndytetydssémme hoitotyontekijat kokivat ajoittain
riittdmattomyyden tunnetta. Potilaiden ja omaisten eparealistiset vaatimukset aiheuttivat
hoitajille stressié ja heidan tydonkuvansa on muuttunut aiempaa haastavammaksi. Vastaa-

jien mukaan potilaat ovat tdné péivana entistd iakkdampié ja monisairaampia.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ty6hyvinvointia koskevaa tutkimusta on tehty paljon, mutta padsaantoisiné tutkimuskoh-
teina ovat toimineet tydyhteisot ja esimiestyd. Sen sijaan tyontekijan subjektiivista tyo-
hyvinvointia ja siihen vaikuttamista yksilotasolla on kasitelty kirjallisuudessa vahan. Tu-
levaisuudessa aihetta olisi syyta tutkia lisad, koska opinnaytety osoitti henkil6kohtaisen
tyohyvinvoinnin olevan merkityksellinen osa tydssa jaksamista ja viihtymistd. Jatkossa
olisi myos tarpeellista tutkia, vaikuttaako hoitajan ik& ja sukupuoli ty6hyvinvoinnin ko-
kemukseen. On mahdollista, etta eri sukupolvet arvostavat tyopaikalla erilaisia asioita ja
edistavat tyohyvinvointiaan eri keinoin. Liséksi olisi mielenkiintoista tietdd, vaihteleeko
tyohyvinvointi valtion, yksityisen tyGnantajan ja kunnan palveluksessa tyoskentelevien
hoitajien valilla.
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Yhtené tulevaisuuden tutkimuskohteena voisi olla hoitohenkilokunnan siséinen hierarkia,
esimerkiksi hoitajien ja la&karien valilla. L&dkérien vastuuasema tyoyhteisGssa asettaa
heidat haastavaan paikkaan, koska ladkarien kuuluisi toimia hoidosta p&attavina henki-
I6in&, mutta samanaikaisesti kollegana ja osana tydyhteiséd. Toimiva yhteistyo hoitajien
ja laékérien vélilla voi parhaimmassa tapauksessa lisata koko tydyhteisén hyvinvointia
kollegiaalisuuden vahvistuessa. Talloin hoitajat ja ladkarit kykenevat kommunikoimaan
ja tyoskentelemdan tehokkaasti molempien osapuolten osallistuessa hoitotydhon oman
ammattitaitonsa piirissd. Hoitajien ja ladkarien vélinen toimiva ammatillinen suhde on
opinndytetydmme tulosten pohjalta tarked osa hoitajien tyéhyvinvointia ja siksi se voisi

toimia hyvin potentiaalisena nakdkulmana jatkotutkimuksissa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

1. Miten kuvailisit tdméan hetkisté tyéhyvinvointiasi? Perustele vastauksesi esimerkein.

2. Mitka tekijat nykyisessa tyopaikassasi vaikuttavat tyohyvinvointiisi? Mainitse vahin-

tdan kolme tekijaé.

3. Miten edistadt omaa tyohyvinvointiasi tydyhteisossasi? Mainitse véhintaan kolme kei-

noa.

4. Miten edistat omaa tyéhyvinvointiasi vapaa-ajallasi? Mainitse vahintdén kolme keinoa.
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5. Mitka tekijat estdvat omaan tyohyvinvointiisi vaikuttamista? Mainitse véhintaan kolme

tekija.
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

— 1(2)
- o
TAMPEREEN TIEDOTE
AMMATTIKORKEAKOULUY 922017
Hyva hoitotyontekija!

Pyyddmme Teité osallistumaan opinndytetybhémme, jonka tarkoituksena on selvit-
taa hoitotyontekijoiden subjektiivista tydhyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Osallistumisenne tahan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeytt&a osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnéaytetydlle on myonnetty lupa Tampereen kaupungilta, joka toimii opinnéyte-
tyon yhteistyotahona.

Opinnéaytetyo toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaajat valitsevat tyoela-
maén yhteyshenkil6t. Toteutamme kyselyt Hatanpé&én sairaalan kahdella osastolla.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdén asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinnaytetyon tekijoiden kaytossé. Aineisto séilytetddn salasanalta suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetadn kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnay-
tetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnédytetydn rapor-
tista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa
elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta
sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydostdamme, vastaamme
mielellamme.

Nea Heinonen & Karoliina Honkanen

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot: nea.heinonen@health.tamk.fi & karoliina.honkanen@health.tamk.fi
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2(2)

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULUY

Miten hoitohenkilékunta voi vaikuttaa tyohyvinvointiinsa?

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena
on selvittda hoitohenkilékunnan subjektiivista tydhyvinvointia ja siihen vaikuttavia
tekijoitd, seka mahdollisuuden esittad opinnéytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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